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1 Einleitung 
 
Die vorliegende Arbeit versucht drei große, ineinander vermengte Themenblöcke als Ganzes 
zu untersuchen und zu analysieren: Alter, Gesundheit und Migration. Den Rahmen bilden 
zwei Länder, zwei Kulturen: Österreich und China. In der Einleitung möchte ich darlegen, 
wie ich auf das Thema dieser Arbeit „Älter werden in der Diaspora“ gekommen bin und 
meine persönliche Affinität zu diesem Themenkomplex erläutern. 
 
Ein Hauptaugenmerk dieser Arbeit liegt auf dem Alter oder besser gesagt dem „hohen“ Alter 
und seinen Assoziationen. Ich persönlich hege ambivalente Gefühle zum Älterwerden, bin ich 
doch selbst in einer Gesellschaft aufgewachsen, die die Jugend hoch hebt und das Alter 
schmäht. Alt werden bedeutet „eigen“ werden, anstrengend werden, abhängig werden und zu 
guter Letzt schwingt auch immer die Sorge um den Tod mit. Das sind Assoziationen, die ich 
nicht ganz freiwillig erlebe, aber von denen ich auch nicht imstande bin mich zu lösen. Erst 
vor ein paar Jahren entdeckte ich den Wert des Alters. Nach dem Tod meiner beiden 
Großväter wurde mir die Endlichkeit des Lebens noch einmal vor Augen geführt und ich 
begann mich intensiver mit meinen Großmüttern zu beschäftigen. Man braucht nicht in die 
Ferne zu schweifen um etwas „Anderes“ zu entdecken. Waren doch die Lebensweisen meiner 
Großeltern so unterschiedlich zu denen meiner eigenen in ihrem Alter. Es wurden einige 
Gespräche geführt, in denen sie mir von ihrer Vergangenheit, insbesondere vom Zweiten 
Weltkrieg erzählt haben. Die Fülle von Leben und Erlebten hat mich schier überwältigt. Ein 
alter Mensch kann so viel berichten, von Höhen und Tiefen, von Schwächen und Stärken. Das 
muss wohl das sein, was allgemein als Altersweisheit bezeichnet wird. Aber ich denke es 
gehört noch mehr dazu, nämlich eine Portion Mut und Enthusiasmus, um das Erlebte positiv 
zu verarbeiten und den Lebensalltag mit siebzig, achtzig, neunzig oder hundert Jahren 
genauso tapfer und optimistisch zu bewältigen wie in jungen Jahren. So entstand mein 
Interesse an alten Menschen und deren Geschichten. 
 
Im Studium der Kultur- und Sozialanthropologie begann ich mich bald für 
migrationsbezogene Themen zu begeistern, insbesondere für die Migrations- und 
Flüchtlingsthematik in Österreich. Dieses Interesse entstand einerseits aus Neugierde über 
„die Anderen“ - ein wie man behaupten kann allgemeiner Zug von Kultur- und 
SozialanthropologInnen. Andererseits liegen diesem Thema auch pragmatische Gedanken 
zugrunde. Da mir kein freier Zugang zu genügend finanziellen Mitteln und dem nötigen 
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Sozialkapital offen steht, schien es mir angebracht in Österreich meine Tätigkeit als 
Wissenschaftlerin unter Beweis zu stellen, da Auslandsaufenthalte nicht in Frage kamen. Eine 
gesunde Portion wissenschaftlicher Neugierde, Reflexionsarbeit und Realismus führten mich 
also auf den Weg, auf dem ich bin und schlussendlich zu dieser Arbeit. 
 
Der dritte Bestandteil des Themenkomplexes ist die Gesundheit. Gesundheit und Medizin 
sind unzertrennlich mit dem Alter verbunden, ist doch der Verfall des Körpers und des 
Geistes der, der zum Tode führt. Eine Untersuchung in der chinesischen community in Wien 
ist deshalb so spannend, da anzunehmen ist, dass die immigrierten ChinesInnen ihre Kultur 
und ihr „eigenes“ Medizinsystem die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) bei der 
Einreise nach Österreich nicht einfach abgelegt haben wie einen alten Mantel. Stattdessen 
tragen sie ihn mit sich, verborgen oder stolz präsentierend. Ich interessiere mich für genau 
diesen Mantel, möchte wissen, in welchen Situationen er getragen und in welchen er abgelegt 
wird, möchte seine Funktionen und mögliche Geheimfächer erkundschaften. 
 
Thema und Fragstellungen  
 
In der vorliegenden Arbeit möchte ich mich mit der Frage beschäftigen, wie MigrantInnen 
damit umgehen, in einem Land alt zu werden, in dem sie nicht geboren wurden oder in 
welchem sich nicht ihre kulturellen Wurzeln befinden. Wie gehen chinesische MigrantInnen 
damit um, in einem westlichen Land wie Österreich, älter zu werden? Ihr südost- 
ostasiatischer Migrationshintergrund stellt viele Herausforderungen für chinesische 
MigrantInnen in Österreich bereit, sind doch Geschichte, Kultur und Mentalität der 
AsiatInnen den unseren so fern? 
 
Ein ganz besonderer Blickpunkt richtet sich auf das chinesische Medizinsystem, das der 
westlichen Biomedizin in so vielen Punkten gegenüber steht. Gerade alten Menschen wird 
nachgesagt, sich auf ihre Traditionen und Wurzeln rückzubesinnen, da sie einen großen Teil 
ihrer Identität ausmachen. Ich möchte mit dieser Arbeit einen Einblick erlangen, ob und 
inwieweit dies für chinesische MigrantInnen in der Diaspora zutrifft. 
  
Mit dem Alter wird der Körper schwächer, und die Vergänglichkeit des Lebens rückt in den 
Vordergrund. Ich möchte mit Hilfe dieser Untersuchung herausfinden, welche Maßnahmen 
von älteren chinesischen MigrantInnen in Österreich getroffen werden, um dem Alter mit 
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Würde zu begegnen und einen sinnvollen und würdevollen Lebensabend zu verbringen. Die 
Zukunftspläne meiner InformantInnen stehen hier im Vordergrund, einerseits aus 
medizinisch-präventiver Sicht, andererseits aus persönlicher-migrationsbezogener Warte. So 
interessiert mich vor allem, ob Maßnahmen in Hinblick auf die Gesundheit im Alter geplant 
und getroffen werden und von welcher Art diese sind. Die Rolle der Traditionellen 
Chinesischen Medizin und der Biomedizin gilt es herauszufiltern und es gilt ebenso zu 
verstehen, wann welches Medizinsystem Anwendung findet. Dabei ist es wichtig einen 
Einblick in die TCM zu erlangen, und versuchen nachzuvollziehen, wie das Wissen um dieses 
Medizinsystem angewandt wird und in welchen Zusammenhängen dies stattfindet. Nur so ist 
es möglich die Bedeutsamkeit der TCM als kulturelles Andenken an die ehemalige Heimat zu 
verstehen. 
 
Der zweite Punkt bezieht sich auf die Verbindungen zum Herkunftsland meiner 
InformantInnen und welchen Stellenwert diese für meine InformantInnen einnehmen. Ich 
werde untersuchen, ob die Rückkehr in eine lang verlassene alte Heimat Thema ist und ob 
jene Rückkehrgedanken realistischer Natur sind. In Hinblick auf die heutige Globalisierung, 
in der mit den nötigen Ressourcen viele Möglichkeiten offen stehen, gilt es im Sinne des 
Transnationalismus herauszufinden, welche Orte für meine InformantInnen von Bedeutung 
sind und welche nicht (mehr). 
 
Weiters stellt sich mir die Frage, auf welche Art und Weise meine InformantInnen ihren 
Lebensabend verbringen wollen – sei es nun hier in Österreich, in China oder irgendwo 
anders auf der Welt. Dabei spielt der Gesundheitszustand im Alter eine entscheidende Rolle. 
Wie und wo wollen chinesische MigrantInnen versorgt werden und welche Faktoren sind für 
ihre Wahl und ihre Wünsche entscheidend? Können traditionelle Arten der Altersversorgung 
beibehalten werden oder müssen im Zuge der Migration neue, alternative Wege in Betracht 
gezogen werden? 
 
Die Verquickung dieser Teilbereiche ist offensichtlich. Migration, Gesundheit und Alter sind 
in den oben dargelegten Fragen unweigerlich miteinander verbunden. Die Beantwortung einer 
Frage muss deshalb immer in Anbetracht aller Teilbereiche erfolgen.  
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Forschungsfrage 
 
Die oben aufgezählten Fragen sind mitunter die, die ich mir vor und während dieser 
Untersuchung im Rahmen des Projekts gestellt habe. Alle münden sie zusammen in meine 
Forschungsfrage: „Wie gehen ältere chinesische Menschen damit um in Österreich alt zu 
werden?“. 
 
Ich bin mir im Klaren, dass eine derart weite und große Forschungsfrage, nicht in einer 
einzigen Untersuchung und schon gar nicht im Rahmen einer Diplomarbeit ausreichend 
beantwortet werden kann. Trotzdem möchte ich einen Einblick in das Leben chinesischer 
MigrantInnen geben. Eine chinesische Lebensweisheit lautet sinngemäß: „Eine Reise von 
tausend Meilen, beginnt mit dem ersten Schritt“ (Lebensweisheit 8.1.2012). In diesem Sinne 
mache ich vielleicht nicht den ersten Schritt, aber ich mache einige auf dem Weg und hoffe, 
dass andere mir folgen werden. Ein besonderes Ziel ist es andere WissenschaftlerInnen dazu 
anzuregen sich diesem äußert spannenden Thema zu widmen. 
 
Meine methodische Vorgehensweise möchte ich hier in der Einleitung nur kurz skizzieren, da 
ich der Methode meiner Forschung ein eigenes Kapitel widmen werde. Es sei soviel gesagt, 
dass ich mich hauptsächlich mit Hilfe von qualitativen Methoden an die Untersuchung 
herangewagt habe, wobei der soziodemographische Fragebogen für das Projekt 
teilstandardisiert ist. Ich habe acht Personen interviewt. Acht meiner Interviews sind 
Leitfadeninterviews und eines ist ein ExpertInneninterview. Die Interviews wurden auf 
Tonband aufgenommen und zusätzlich mit Gedächtnisprotokollen dokumentiert.1 Außerdem 
habe ich ein Forschungsprotokoll geführt, in dem unter anderem Teilnehmende 
Beobachtungen dokumentiert wurden. Für die Details möchte ich auf Kapitel 6 verweisen um 
Wiederholungen zu vermeiden. 
 
Einbettung in das Forschungsprojekt 
 
Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen des wissenschaftlichen Forschungsprojekts „Asian 
immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and Care“ (FWF-Elise Richter Projekt V 
90-G14)“ zustande gekommen, welches von Frau Dr. Christine Binder-Fritz konzipiert und 
                                                 
1 Eine Interviewperson wurde zwei Mal interviewt. 
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geleitet wird (2008-2012). Als Mitarbeiterin des Projekts stelle ich meine Daten der 
Projektleiterin Dr. Christine Binder-Fritz zur Verfügung, die gleichzeitig als 
Diplomandenbetreuerin fungiert. Das Thema der Diplomarbeit wurde begrenzt vorgelegt und 
zwar insofern, dass es sinnvoll für das Projekt sein sollte und mit den Themenschwerpunkten 
des Projekts in einem gewissen Ausmaß korrelieren musste. Das Thema wurde schließlich 
von der Projektleiterin abgesegnet. 
 
Das von Dr. Christine Binder-Fritz geleitete FWF-Projekt hat das Ziel (1) die Erfahrungen 
von asiatischen Frauen in Hinblick auf Migration, das österreichische Gesundheitssystem und 
TCM zu dokumentieren, (2) die spezifischen Bedürfnisse von Frauen vor allem im 
gynäkologisch-geburtshilflichen Bereich, in der Familienplanung und in der 
psychotherapeutischen Betreuung zu erarbeiten und (3) die Ergebnisse der Studie in die Aus- 
und Weiterbildung von medizinischem Personal zu integrieren. Dabei werden Frauen aus den 
Ländern China, Thailand, Vietnam, Kambodscha und Laos zu den Themen Gesundheit, 
Gender und Körper, Medizin- und Pflegebereich sowie Migration befragt und interviewt 
(siehe Anhang I-III).  
 
Ein wesentlicher Unterschied zwischen meiner Arbeit und dem Gesamtprojekt besteht darin, 
dass das Hauptaugenmerk des Projekts auf Frauen und den weiblichen Körper gerichtet ist. 
Da der Themenkomplex, den ich gewählt habe, aber beide Geschlechter betrifft, fand ich es 
von besonderer Wichtigkeit auch den Männern eine Stimme zu geben. Auch wenn mein 
Thema nicht die Kernthematik des Projekts betrifft, denke ich, dass die Versorgung älterer 
MigrantInnen einen wichtigen Beitrag für das Projekt leisten kann.  
 
Wissenschaftlicher Nutzen 
 
Diese Arbeit hat insofern eine wissenschaftliche Bedeutung, da im Zuge der heutigen 
Globalisierung, Migration aufgrund von verbesserten Verkehrsmöglichkeiten und der ständig 
erweiterten Kommunikationstechnologie bisher ungeahnte Ausmaße annehmen wird. Es muss 
nicht mehr die Norm sein, in dem Geburtsort bzw. dem Herkunftsland den Lebensabend zu 
verbringen, denn mit den richtigen Ressourcen steht einem/r eine Fülle von Alternativen offen. 
Die Rahmenbedingungen, in denen Menschen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund 
alt werden, müssen sich bei vermehrter Migration früher oder später an diese Vielfalt 
anpassen. Dies wird vor allem die Altersversorgung im Gesundheits- und Pflegebereich 
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betreffen. Frühe Forschungen zu diesem Thema können helfen mögliche zukünftige Probleme 
vorzubeugen. 
 
Das österreichische Gesundheitssystem ist leider durch eine Marginalisierung der 
Minderheiten gekennzeichnet. MigrantInnen haben Probleme Zugang zu einer adäquaten 
Gesundheitsversorgung zu finden. Informationsverlust, Kommunikationsprobleme und wenig 
politisches Engagement tragen hauptsächlich dazu bei, dass in naher Zukunft keine 
Verbesserung dieser prekären Lage in Aussicht ist. Es lassen sich jedoch immer mehr 
EinwanderInnen auf Dauer im Aufnahmeland nieder. Die Mehrheitsgesellschaft und die 
Politik müssen sich dessen bewusst werden und den Bedarf der Minderheiten 
entgegenkommen. Jeder Mensch hat ein Recht auf Gesundheit – MigrantInnen sollen keine 
medizinische Versorgung zweiter Klasse erhalten. 
 
Ich habe das Thema „Älterwerden in der Diaspora“ gewählt, weil ich meine Diplomarbeit im 
Bereich der Migrationsforschung schreiben wollte und meines Erachtens das Thema sehr 
aktuell und relevant ist. Ich bin ebenso der Meinung, dass die Bedeutung des Themas in 
Zukunft noch zunehmen wird.  
 
Gliederung 
 
Diese Arbeit teilt sich in drei große Bereiche, die Theorie, die Methode und die Ergebnisse. In 
der theoretischen Einbettung beginne ich mit der Behandlung älterer Menschen und der 
Altersversorgung in China (Kapitel 2). Dabei gehe ich zuerst auf die frühere, traditionelle 
Einstellung zum Alter ein und skizziere danach inwiefern sich diese im Laufe der Zeit 
verändert hat. In Kapitel 3 werde ich mich mit der Geschichte und den Theorien der 
Anthropology of Age befassen, wobei ich vor allem dem Alter als sozial konstruiertes 
Phänomen meine Aufmerksamkeit widmen werde. Im nachfolgenden Kapitel 3 wird 
einerseits auf die Entstehung und Konzepte der Medical Anthropology eingegangen, 
andererseits setze ich mich im Zuge dieses Kapitels mit der Traditionellen Chinesischen 
Medizin (TCM) auseinander. Dabei stehen die Grundpfeiler der TCM und ihre Beziehung zur 
westlichen Biomedizin im Vordergrund. Der Abschluss des Theorieteils bildet das Kapitel 4, 
das die Anthropologie der Migration behandelt. Zuerst werde ich auf die Geschichte der 
Anthropologie der Migration eingehen, um anschließend die aktuellen Konzepte und 
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Themenbereiche zu veranschaulichen. Zu guter Letzt wird der Themenkomplex Alter-
Migration-Gesundheit in Bezug auf den Standort Wien genauer besprochen. 
 
Das Kapitel 6 widmet sich meinem Feldforschungsprozess und meinen Erhebungs- bzw. 
Auswertungsmethoden. Es war mir wichtig, bereits in diesem Kapitel eine Verschränkung der 
Theorie und der Empirie vorzunehmen, deshalb wurden in diesem Kapitel auch 
Beschreibungen von meinen InterviewpartnerInnen, den Interviewverläufen oder der Suche 
nach InterviewpartnerInnen vorgenommen. 
 
Der dritte Teil meiner Diplomarbeit befasst sich mit der Auswertung der gewonnenen Daten 
und ihre Verschränkung mit der Theorie. Kapitel 7 demonstriert die Anschauungen meiner 
InformantInnen über das Älterwerden und das Altsein in China. Dabei werden einerseits die 
verschiedenen Bedeutungsmuster von dem Phänomen Alter dargelegt und andererseits die 
Versorgungsmöglichkeiten älterer Menschen in China besprochen. Dem wird das Befinden 
älterer chinesischer MigrantInnen in Österreich (Kapitel 8) gegenübergestellt, wobei 
wiederum auf die Lebens- und Betreuungssituation älterer ChinesInnen eingegangen wird. 
Sowohl die Erfahrungen als auch die Zukunftspläne der InformantInnen werden im Zuge 
dessen erörtert. Das österreichische Gesundheitssystem ist ebenfalls ein wichtiger Punkt in 
diesem Kapitel. Weiter geht es in Kapitel 9 mit dem Thema Gesundheit im Alter, wobei 
zuerst altersbedingten Krankheiten und Beschwerden sowie der Altersvorsorgung 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Danach wird der Medizinpluralismus in Österreich in den 
Mittelpunkt gerückt und die Erfahrungen und Methoden meiner InformantInnen skizziert. Zu 
guter Letzt widme ich dem Thema Ernährung ein eigenes Unterkapitel, da es sich während 
der Forschung als sehr bedeutsam erwiesen hat. Im Kapitel 10 möchte ich anhand von 
Fallbeispielen den Einfluss von Migration auf Identität, Familienprozesse und Frauen 
demonstrieren. Ebenso werde ich anhand eines Beispiels Transmigration näher beleuchten 
und das Älterwerden im Aufnahmeland sowie die Rückkehrgedanken meiner InformantInnen 
illustrieren.  
 
In der Diskussion werde ich die wichtigsten Ergebnisse noch einmal zusammenfassen. 
Anschließend folgen das Quellen- und Tabellenverzeichnis sowie der Anhang. 
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I THEORETISCHE EINBETTUNG 
 
2 Altersversorgung und Behandlung älterer Menschen in China 
In dem folgenden Kapitel möchte ich zuerst auf das traditionelle China eingehen. Denn bevor 
ich zu den aktuellen Kontextbedingungen bezüglich der Versorgung und dem Umgang mit 
älteren Menschen in China Stellung nehmen kann, müssen auch die Ursprünge der 
chinesischen Einstellung zu diesem Themenbereich erläutert werden. Die konfuzianische 
Denkweise ist eine mehrere tausend Jahre alte Tradition der chinesischen Kultur und ist in 
diesem Diskurs nicht wegzudenken. Das Land ist geprägt von der Geschichte Chinas, deren 
Erbe auch heute noch tief in den Köpfen vieler ChinesInnen bewusst oder unbewusst 
verankert ist. Hier werde ich vor allem das Konzept der filial piety und seinen Stellenwert in 
der traditionell patriarchalischen chinesischen Familie beleuchten. Danach möchte ich einige 
ausschlaggebende Veränderungen und ihre Konsequenzen aufzeigen, die sich im letzten 
Jahrhundert zugetragen haben. Ökonomische und politische Kontextbedingungen werden mit 
dem Ziel unter die Lupe genommen, die derzeitige Situation älterer Menschen in China 
darzustellen. Im letzten Kapitel möchte ich auf die Versorgungsmöglichkeiten der älteren 
Chinesen und Chinesinnen eingehen. Auf der einen Seite werde ich die Rolle der 
Volksrepublik zu dieser Thematik beleuchten, auf der anderen Seite die Rolle des sozialen 
Netzwerkes, insbesondere die der Familie aufzeigen.  
2.1 Das traditionelle China 
 
Es sind die konfuzianischen Lehren über Hsiao Ching, die das Konzept der filial piety 
skizzieren. Die traditionelle, vorrevolutionäre Form der chinesischen Familie war 
patriarchalisch. Der Vater fungierte als das Oberhaupt der Familie und traf alle finanziellen 
und sozialen Entscheidungen, die sich im Laufe der Zeit für die Familie ergaben (Holroyd 
2002: 732; Holmes/Holmes 1995: 118). In einem traditionellen Haushalt wohnten das 
Familienoberhaupt mit seiner Frau, seinen Söhnen und deren Familien zusammen 
(Holmes/Holmes 1995: 118). Die Söhne mussten sich gegenüber den Eltern als respektvoll 
und unterwürfig erweisen. Folglich war es auch für sie selbstverständlich, sich um ihre älter 
gewordenen Eltern zu kümmern. Es war ihre moralische Verpflichtung (Holroyd 2002: 732; 
Holmes/Holmes 1995: 118). Das Konzept der filial piety ist aber auch eine wechselseitige 
Beziehung. Als Dank für das Geschenk des Lebens mussten die Nachkommen ihre Eltern 
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lebenslang unterstützen und unter die Arme greifen. Im Gegenzug dazu wurden den Jungen 
die moralischen Werte gelehrt und sie hatten die Aussicht auf eine Erbschaft (Holroyd 2002: 
732).  
 
Das konfuzianische Vermächtnis im Umgang mit den Alten  
 
Im Konfuzianismus geht man davon aus, dass der Mensch grundsätzlich gut ist und gut 
handelt. Dem Menschen werden fünf Kardinaltugenden zugeschrieben: Menschlichkeit (jen), 
Rechtlichkeit (i), sittliches Empfinden (li), Klugheit (chih) und Glaubwürdigkeit (hsin). Die 
ersten vier Tugenden sind dem Menschen bereits von Geburt an zu eigen (van Ess 2003: 32f). 
Die Menschlichkeit (jen) wird besonders hervorgehoben, sie stellt in den „Gesprächen des 
Konfuzius“ das zentrale Element dar und wurde oft dem Begriff der Klugheit (chih) 
gegenübergestellt (van Ess 2003: 21). Diese fünf genannten Tugenden stehen wiederum in 
Zusammenhang mit den „Fünf Beziehungen“: die Beziehung zwischen Vater und Sohn durch 
die verwandtschaftliche Nähe (ch´in), die Beziehung zwischen Fürst und Untertan durch die 
Rechtlichkeit (i), die Beziehung zwischen Mann und Frau, deren Sphären getrennt sind (pieh), 
die Beziehung zwischen Älteren und Jüngeren, wobei die rechte Reihenfolge (hsü) zu 
beachten ist sowie die Beziehung zwischen Freunden, bei der die Glaubwürdigkeit (hsin) im 
Mittelpunkt steht (van Ess 2003: 33). Eine weitere Tugend, die filial piety (hsiao) wurde zu 
einem wichtigen Symbol für traditionsgemäßes konfuzianisches Handeln. Sie verpflichtet 
jedes Kind, den noch lebenden Eltern unterwürfig zu sein und ihnen zu dienen. Manche 
SinologInnen gehen sogar so weit zu behaupten, dass diese Unterwürfigkeit gegenüber den 
Eltern selbst Vorrang gegenüber dem Staat, also der zweiten der „Fünf Beziehungen“ hätte. 
Nach einer Deutung eines konfuzianischen Schülers bezieht sich die filial piety auch auf den 
eigenen Körper, den man pflegen soll und möglichst fern von Schaden hält (van Ess 2003: 
22f). In welchem Ausmaß die filial piety in der Geschichte Chinas zelebriert wurde, zeigt 
wohl am besten die Ming Dynastie (1368-1644). Damals wurde beispielsweise die Regel der 
dreijährigen Trauerfrist strengstens befolgt. Diese Regel besagt unter anderem, dass der 
älteste Sohn innerhalb dieser Trauerzeit kein Amt ausüben darf. Sozusagen konnte der Sohn 
drei Jahre lang kein Geld verdienen, wenn ein Elternteil verstarb (van Ess 2003: 91ff). Dieses 
Beispiel verdeutlicht die Bedeutung des Konzepts der filial piety. Es spielt auch heute noch 
eine bedeutende Rolle im Umgang mit älteren Personen in der chinesischen Gesellschaft. Die 
filial piety zeigt wie reziproke Beziehungen zwischen Generationen funktionieren können 
(Holmes/Holmes 1995: 118).  
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Die Rolle der Frau im Alten China 
 
Damals hatten es die Frauen im patriarchalischen System Chinas nicht leicht. Nach der von 
den Eltern arrangierten Hochzeit zog die Braut in den Haushalt des Bräutigams und war dort 
verpflichtet sich um die Schwiegermutter zu kümmern. Die Schwiegertochter musste sich den 
Respekt und den Rückhalt der Familie, in die sie eingeheiratet hatte, erst erkämpfen. Bei der 
Brautwahl wurde eher auf Fähigkeiten wie Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Arbeitssinn 
geachtet, als auf Äußerlichkeiten oder die Gefühle zum Bräutigam. Erst wenn ihr eigener 
Sohn heiratete, kam die Frau zu Autorität und zu einem neuen Status. Dieses 
Beziehungsgeflecht zeigt, dass die Zukunft der Mutter erst durch einen Sohn gesichert war. 
Wenn das Familienoberhaupt verstarb, wurden alle seine Tätigkeiten vom Sohn übernommen, 
der sich in jungen Jahren bereits die nötigen Kenntnisse angeeignet hatte. Die Wünsche der 
Familie standen über den Wünschen des Einzelnen und die jüngeren Familienmitglieder 
waren an die Autorität der älteren gebunden (Holmes/Holmes 1995: 119). Trotz bilateraler 
Verwandtschaftsorganisation war die Blutsverwandtschaft wichtiger als die affinale 
Verwandtschaft. So kam es, dass im vorrevolutionären China Vater-Sohn- oder Mutter-Sohn-
Beziehungen einen höheren Stellenwert einnahmen als Mann-Frau-Beziehungen. (Holroyd 
2002: 732; Holmes/Holmes 1995: 118).  
 
Die Verbesserung der sozialen Rolle der Frau durch ein höheres Alter spiegelt sich auch bei 
den TaiwanesInnen wieder. Hier wurde der Mutter eine besonders wichtige Rolle 
zugesprochen. Die filial piety sorgte für Respekt und Verantwortungsgefühlen gegenüber den 
Eltern, dabei ist jedoch zu erwähnen, dass dieses Konzept nicht mit Liebe gleichzusetzen ist. 
Es ist vielmehr eine Art Unterwürfigkeit, die auf Angst und Pflichtbewusstsein beruht. Den 
taiwanesischen Frauen soll es im Alter besser gehen als in jungen Jahren, da sich ihre Söhne 
um sie kümmern (Holmes/Holmes 1995: 88f).  
 
Obwohl sich das traditionelle Konzept der filial piety auf die Vater-Sohn-Beziehung bezog, 
nahm auch die erweiterte Familie einen wichtigen Stellenwert in der Altersversorgung ein. 
Die Beziehungen zur patrilinearen Verwandtschaft wurden bis zum fünften Grad gepflegt, 
sowie auch einige ausgewählte aus der Familie der Frau. Aus diesen reziproken Beziehungen 
ergaben sich Pflichten und Vorteile, wodurch sich Chinesen und Chinesinnen im 
vorrevolutionären China keine Sorgen um die Altersversorgung machen mussten 
(Holmes/Holmes 1995: 119).  
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Rechte und Pflichten der Alten 
 
Zu früheren Zeiten wurde ein hohes Alters besonders geschätzt und die Alten wurden 
geradezu verehrt. Ein hohes Alter begann mit 55 Jahren und brachte einen höheren und 
respektvolleren Status sowie den Ruhestand mit sich. Mit dem Alter begann die Zeit, in der 
man auf die Vergangenheit zurückblicken und sich ihrer erfreuen konnte. Doch die genügende 
Anzahl an Jahren war nicht alleine ausschlaggebend für den ersehnten Respekt und Status 
(Holroyd 2002: 732f; Holmes & Holmes 1995: 119). Die Person selbst musste im Kontext der 
Familie ihren Platz einnehmen, einen Platz, der von Bedeutung ist und welcher der 
Reziprozität zwischen den Generationen Rechnung trug (Holroyd 2002: 732f). So war die 
jüngere Generation verpflichtet, die ältere mit Respekt zu behandeln und sie in allen Belangen 
des Lebens zu unterstützen (filial piety), währenddessen die Alten Autorität gegenüber der 
Familie innehatten und sie ihre Nachkommen moralisch bilden und beerben sollten (Holroyd 
2002: 732; Holmes & Holmes 1995: 119).  
 
Schaffte man es nicht, seiner Rolle im Familiengefüge gerecht zu werden und seinen 
Verpflichtungen nachzukommen gab es Konsequenzen. Ältere Menschen mussten sich davor 
fürchten, dass sich die eigenen Kinder nicht um sie kümmern werden und dass sie vor der 
Gesellschaft ihr Gesicht verlieren. Ebenso groß war die Angst vor den Ahnen, die sie für ihr 
Fehlverhalten bestrafen konnten (Holroyd 2002: 733). 
 
Dieser kleine Einblick in die Ursprünge der konfuzianischen filial piety ermöglicht es die 
gegenwärtigen Prozesse besser zu verstehen. Die filial piety hat mit Sicherheit an Bedeutung 
verloren, doch dieses Konzept ist seit Jahrtausenden verinnerlicht worden und es wäre somit 
fahrlässig zu behaupten, dass es keinen Einfluss auf die heutige Bedeutung von Alter in der 
chinesischen Kultur und die Versorgung der Älteren hätte. 
2.2 Veränderung erfordert Anpassung  
 
Soziale Veränderungen machen auch nicht vor China halt. Der globale Kapitalismus, die 
strukturellen und kulturellen Veränderungen der letzten Jahrzehnte prägen die heutige 
Gesellschaft Chinas (Holroyd 2002: 731). Der ökonomische, technologische und mediale 
Fortschritt sowie der Aufschwung des Handels bedingen ökonomische, politische und 
kulturelle Veränderungen in China. Diese Transformationen beeinflussen Individuen genauso 
wie Kollektive (Kleinman/Kleinman/Sing 1999: 1f). In diesem wirtschaftlichen wie auch 
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gesellschaftlichen Umschwung, muss deshalb geklärt werden, welche Traditionen und Regeln 
zum heutigen Zeitpunkt noch Gültigkeit besitzen und welche der Modernisierung nicht 
standhalten konnten (van Ess 2003: 115f). Denn die sozialen Veränderungen, die durch die 
Industrialisierung und Urbanisierung Chinas hervorgerufen wurden, stellen eine große 
Herausforderung für die chinesische Familie und ihre Traditionen dar (Yan/Tang/Yeung 2002: 
171). Man muss jedoch festhalten, dass die Auswirkungen dieser Veränderungen nicht im 
ganzen Land gleich stark zu spüren sind. Vor allem wenn man den urbanen und den ruralen 
Raum miteinander vergleicht, werden die Unterschiede sichtbar. Am Land scheinen 
traditionelle Werte wie die filial piety langlebiger und resistenter gegen die Konsequenzen der 
heutigen Globalisierung zu sein, während es in den Städten, wie beispielsweise in der 
Metropole Hongkong bereits anders aussieht (Holmes/Holmes 1995: 120). In Hongkong 
können sich die Älteren nicht mehr darauf verlassen, dass sich die Jungen um sie sorgen, vor 
allem dann nicht, wenn sich diese selbst in finanzielle Schwierigkeiten befinden (Holroyd 
2002: 733). 
 
Das Aufstreben Chinas zu einer der bedeutendsten Wirtschaftsmächte weltweit ging damit 
einher, dass soziale Unterstützungen von Seiten des Staates eingespart wurden. Diese 
Einsparungen und Reduktionen betrafen auch die sozialen Dienstleistungen, die den älteren 
Chinesen und Chinesinnen hätten zukommen sollen. China machte sich dabei die 
traditionellen Werte seiner Gesellschaft zunutze (Ikels 1997: 452). Denn die Volksrepublik 
China (VRC) stützt sich seit ihrer Gründung 1949 auf das Konzept der filial piety, obwohl sie 
generell die Konfuzianische Lehre verurteilt (Holroyd 2002: 731; Yan/Tang/Yeung 2002: 171; 
Zhang/Goza 2006: 154). Es gibt sogar Gesetze, die unterlassene Unterstützung der Alten 
bestrafen wie das Criminal Law von 1979. Beispielsweise kann ein Erwachsener bis zu fünf 
Jahre ins Gefängnis gehen, wenn er sich weigert, einen oder eine alte/n Angehörige/n zu 
unterstützen (Zhang/Goza 2006: 153f).  
 
Da es außerdem keine universelle Pension gibt, sollten die Kinder für die Sicherheit der Eltern 
verantwortlich sein (Holroyd 2002: 733). Doch der Plan der Regierung geht nur zum Teil auf 
– die jüngere Generation teilt die konfuzianischen Werte nicht mehr so wie die Generation 
davor (Holroyd 2002: 731). Eine Studie unter StudentInnen in Hongkong hat beispielsweise 
ergeben, dass diese Generation nicht mehr daran glaubt, dass ihnen ein Unheil widerfahren 
wird, wenn sie sich nicht ihren Eltern unterwerfen. Sie finden es auch nicht unmenschlich ihre 
Eltern bei Bedarf in ein Altersheim unterzubringen und sie denken, es ist obsolet geworden, 
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dass Frauen sich ihren Schwiegermüttern unterzuordnen haben (Yan/Tang/Yeung 2002: 171). 
Die junge Generation scheint mehr und mehr ihre eigenen Bedürfnisse in den Vordergrund zu 
stellen und fühlt sich nicht mehr in dem Ausmaß wie die Generation zuvor verpflichtet ihre 
Mütter und Väter zu unterstützen (Holroyd 2002: 731; Yan/Tang/Yeung 2002: 171). Für die 
ältere Generation bedeutet diese Konstellation ein großes Dilemma, sie stehen zwischen den 
Stühlen, nämlich zwischen zwei verschiedenen Wertsystemen (Holroyd 2002: 731). 
 
Die Entstehung einer neuen Familienstruktur  
 
In europäischen Ländern ist das „Ergrauen“ der Gesellschaft bereits offensichtlich, doch auch 
im Entwicklungsland China kann man eine sinkende Geburtenrate und eine erhöhtes 
Lebensalter beobachten. Die demographische Veränderung, die sich durch die Ein-Kind-
Politik und durch die älter werdende Gesellschaft ergeben, bleibt nicht ohne Folgen: 
Familienstrukturen und traditionelle Arten der Versorgung sind nur zwei Bereiche, die sich im 
Wandel befinden (Zhang/Goza 2006: 151). 
 
Die Ein-Kind-Politik wird vor allem Einfluss auf das Leben der älteren Menschen am Land 
nehmen, da diese wirtschaftlich auf viele Nachkommen angewiesen sind. Doch auch sozial 
hinterlässt die Ein-Kind-Politik Spuren. Traditionell gesehen ist der älteste Sohn und dessen 
Frau für die Eltern verantwortlich. Die Ein-Kind-Politik greift hier schwerwiegend in das 
soziale Gefüge ein und hat im schlimmsten Fall Kindsmord bei Mädchen zur Folge 
(Zhang/Goza 2006: 152). Dabei hat sich sogar herausgestellt, dass Töchter den Eltern eine 
qualitativ höhere Versorgung bieten als Söhne, während diese sogar einen schwächer 
ausgeprägten Familiensinn besitzen. Die ungleiche Verteilung von Frauen und Männer in der 
Bevölkerungsstatistik wird dazu beitragen, dass es weniger Schwiegertöchter geben wird und 
die Versorgung der Älteren wird dadurch ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen (Zhang/Goza 
2006: 153). Aus den statistischen Daten der Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey 
(CLHLS) von 1998 kann man bereits erkennen, dass vor allem in den Städten immer mehr alte 
Alte bei ihren Töchtern anstatt traditionell bei ihren Söhnen leben. Zwar lebt noch immer der 
Großteil der Älteren bei den Söhnen, doch im Zuge der Modernisierung steigt die Akzeptanz 
der Älteren bezüglich der Versorgung durch ihre Töchter. Gleichzeitig beginnt das Festhalten 
an die Söhne als „Stammhalter“ seine Wichtigkeit zu verlieren (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 
2002: 260). Hierbei ist jedoch anzumerken, dass die Erhöhung der Anzahl der erwerbstätigen 
Frauen ebenso einen Einfluss auf die Altersversorgung nehmen wird. Die Qualität und das 
Ausmaß der Versorgung der Alten wird dadurch zurückgehen (Yan/Tang/Yeung 2002: 171). 
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Im Allgemeinen kann man sagen, dass die erweiterte Familie der Kernfamilie Platz macht und 
dass das Pflichtbewusstsein gegenüber den Eltern gelockert wird, wobei zu erwähnen ist, dass 
auch die ältere Generation nicht mehr strikt an ihren Traditionen festhält (Zhang/Goza 2006: 
153; Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 260). Aus diesen sozialen Veränderungen ergibt sich 
nun die Frage, wer in Zukunft die Versorgung von Chinas Alten übernehmen wird 
(Zhang/Goza 2006: 153). 
 
Die Familie im Kontext des Wertewandels 
 
Soziale Unterstützung ist ein wichtiges Gut im Leben der Menschen. Die benötigte 
Unterstützung von Verwandten und Bekannten nimmt vor allem im Alter und im 
Krankheitsfall zu. Noch bis vor kurzem war es die Norm, dass ältere Chinesen und 
Chinesinnen mit mehreren Personen in einem Haushalt leben. Wenn sie krank wurden oder 
gewisse alltägliche Erledigungen und Tätigkeiten nicht mehr ausführen konnten, hatten sie 
bereits helfende und unterstützende Personen in ihrer nahen Umgebung. Für ältere Chinesen 
und Chinesinnen war es dadurch auch leichter sich in die Abhängigkeit anderer zu begeben, 
als es für ältere Personen aus anderen Gesellschaften ist, wie beispielsweise die westliche 
Gesellschaft, in der ältere Personen eher alleine wohnen und versuchen so unabhängig wie 
möglich zu bleiben (Ikels 1997: 453). Es galt auch nicht als Abhängigkeit, wenn die Jüngeren 
langsam beginnen mussten, die Arbeiten der Alten zu erledigen, sondern eher als eine 
wohlverdiente Ruhe, die der älteren Generation im Alter zustand (Ikels 1997: 454f).  
 
Nicht nur die finanzielle Unterstützung, sondern auch die tägliche Pflege durch 
Familienmitglieder ist für ältere Chinesen und Chinesinnen von größter Wichtigkeit 
(Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 264). Was passiert aber, wenn die Kinder nicht da sind oder 
keine Zeit haben die Älteren zu versorgen? Denn durch den Wertewandel der letzten 
Jahrzehnte besteht keine Garantie mehr, dass sich die jüngere Generation um die ältere 
kümmert (Yan/Tang/Yeung 2002: 171ff). Die Alten sind aber durchaus anpassungsfähig. 
Holroyd konnte in ihrer Studie feststellen, dass sich die ältere Generation – im Gegensatz zu 
den strengen konfuzianischen Regeln – als Last fühlt, aber dies auch so akzeptiert. Die Alten 
bewerkstelligen ihre Einsamkeit damit, Freundschaften zu schließen und zu pflegen und sich 
somit die soziale Unterstützung aus einem anderen Bereich zu holen (Holroyd 2002: 746).  
 
Es wird befürwortet, dass alte Menschen in ihrer gewohnten Umgebung in Würde altern 
können und dass sie so lange wie es ihnen möglich ist ihre gewohnten Tätigkeiten ausführen 
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sollen bis es schließlich nicht mehr geht. Auch der Tod zu Hause wird allgemein würdevoller 
betrachtet als in einer Institution zu sterben. Können ältere Leute zu Hause bleiben, ergeben 
sich daraus auch Vorteile für die Familie: wenn die älteren Menschen ihre sozialen Kontakte 
pflegen und weiterhin aktiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen können, sind sie 
psychisch sowie sozial stabiler und in weiterer Folge auch gesünder. Außerdem ist das Leben 
zu Hause billiger als in einer Institution (Yan/Tang/Yeung 2002: 169). 
 
Bleiben die Alten zu Hause, ergeben sich aber auch Nachteile. Oftmals sind die 
Familienmitglieder mit der Pflege der Älteren überfordert und es ergeben sich für sie 
einschlägige Einbußen in ihrem eigenen Leben. Die Pflege von älteren Menschen ist mit 
Stress, Konflikten, dem Gefühl der Hilflosigkeit, wenig Zeit für eigene soziale Kontakte bis 
hin zu ernsthaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen verknüpft. Inwiefern psychische, 
physische und soziale Probleme auftreten, wird von folgenden Faktoren beeinflusst: dem 
Charakter der zu pflegenden Person, deren medizinische Ausgangslage, in welchem Ausmaß 
die Pflegeperson involviert ist, wie effizient ihre Coping-Strategien sind und wie gut sie mit 
dem Altern an sich umgehen kann. Nicht selten findet sich die Pflegeperson in folgendem 
Dilemma: sie möchte die schwere Verantwortung nicht mehr tragen, fühlt sich jedoch dazu 
verpflichtet. Dies führt wiederum zu gemischten Gefühlen bezüglich der Pflege, sodass sie 
zwar die Älteren weiterhin pflegen, ihn oder sie aber zurückweisen oder im schlimmsten Fall 
sogar missbrauchen (Yan/Tang/Yeung 2002: 169f). 
2.3 Möglichkeiten der Versorgung in China 
 
Eine große Rolle bei der Wahl der Versorgungsmöglichkeiten ist natürlich die finanzielle 
Ausgangsbasis der Alten bzw. ihrer Kinder (Zhang/Goza 2006: 153). Mit dem Alter ändert 
sich die soziale Rolle, es kommt zu einem Wechsel vom Berufsleben in die Pension, was in 
China nicht zwangsläufig bedeutet, dass man auch eine Pension bekommt. Viele ältere 
ChinesInnen haben deswegen finanzielle Probleme und sind von ihren Kindern auch in dieser 
Hinsicht abhängig (Yan/Tang/Yeung 2002: 172; Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 264). 
Chinas Sozialversicherungssystem ist hauptsächlich auf ArbeitnehmerInnen ausgerichtet, die 
in der Regierung oder in staatlichen Unternehmen beschäftigt sind. Im Jahre 2002 haben nur 
45% der urbanen Arbeitskräfte eine Pension bezogen, während es am Land noch weniger 
waren. Da China aber zum Großteil rural ist, schätzt man, dass nur 25% der 
ArbeitnehmerInnen irgendeine Form von Pension beziehen (Zhang/Goza 2006: 153). Für 
Frauen – egal ob vom Land oder aus der Stadt – sieht es in Bezug auf eine Pension im 
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Allgemeinen sehr schlecht aus. Weit weniger Frauen als Männer bekommen eine Pension und 
sind daher noch mehr von ihrem Ehemann bzw. von ihren Kindern abhängig 
(Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 267ff).  
 
Außerdem führte die Privatisierung der Wirtschaft zu einem Preisanstieg, wodurch sich vor 
allem ältere Menschen noch weniger leisten können. Unter anderem konnte nachgewiesen 
werden, dass ältere Menschen weniger oft medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, da die 
Kosten dafür so drastisch gestiegen sind (Yan/Tang/Yeung 2002: 172). Eine funktionierende 
soziale Absicherung für die alten Menschen ist wie auch in den meisten europäischen Ländern 
eine der bedeutendsten und schwierigsten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts 
(Zhang/Goza 2006: 153). Chinesen und Chinesinnen am Land wissen oft gar nicht, welche 
Optionen ihnen offen stehen. Es gibt verschiedene Versicherungen und Pensionsprogramme, 
die sich für sie lohnen würden, doch die Menschen vom Land stehen diesen neuen Angeboten 
skeptisch gegenüber. Folglich bleiben ihnen als Altersversorgung nur ihre eigenen Kinder, 
obwohl es andere, sicherere Alternativen gibt (Zhang/Goza 2006: 161). 
 
Wohn- und Betreuungssituation der Alten 
 
Soziale und ökonomische Veränderungen bewirkten einen Rückgang der Patrilokalität und 
der multigenerationalen Wohnsitze (Zhang/Goza 2006: 154). Die Mehrpersonenhaushalte 
beginnen vor allem im urbanen Raum zu verschwinden und mit ihnen schwindet die 
Sicherheit, die sie den älteren Personen bieten. Die Wohnungsknappheit hat sich in den 
Städten seit den frühen 1980er Jahren stark verbessert, wodurch die jungen Menschen nicht 
mehr gezwungen sind im Haushalt der Eltern zu leben. Wenn sie ausziehen, bitten sie zwar 
die Eltern mit ihnen mitzuziehen, doch die älteren Generationen stehen 
Umgebungsveränderungen meistens skeptisch gegenüber. Sie sind oft nicht willig, ihre alt 
bekannte Umgebung für eine neue, fremde Umgebung zu verlassen (Ikels 1997: 454). Falls 
sie doch mit ihren Kindern in die Stadt ziehen, gehen sie das Risiko ein keine neuen Freunde 
zu finden. Dies kann zu Einsamkeit und Isolierung führen. Bleiben die Alten zu Hause am 
Land, besteht wiederum die Gefahr, dass es ihren Kindern nicht möglich ist, sie ausreichend 
zu versorgen und emotional zu unterstützen. Beide Möglichkeiten können im schlimmsten 
Fall zur kompletten Isolierung und in der Folge sogar in die Depression führen 
(Yan/Tang/Yeung 2002: 173). 
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Die Familien sind keine Produktionsstätten mehr und die Kernfamilie verdrängte die 
erweitere Familie (Zhang/Goza 2006: 154). Die Zahl der Älteren, die gezwungen sind in 
einem so genannten „empty nest“ zu leben, wird durch die sinkende Geburtenrate steigen. Um 
die 50% der älteren Menschen leben allein (Leung 2010: 38). Oft leben sie in nicht 
altersgerechten Wohnverhältnissen, da sie aufgrund der Tradition und des damit 
einhergehenden Stolzes nicht in ein Heim gehen wollen. Dies trifft sowohl auf den ruralen als 
auch auf den urbanen Raum zu. In der Stadt dominiert die Kernfamilie und für die Älteren ist 
kein Platz. Am Land wiederum werden die Älteren von ihren in die Stadt emigrierenden 
Kindern zurückgelassen (Zhang/Goza 2006: 154; Leung 2010: 38).  
 
Für die alten Alten (80+) ergeben sich allerdings etwas andere Zahlen. Die Daten aus der 
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) von 1998 zeigen, dass über zwei 
Drittel der 80-105 jährigen ChinesInnen bei ihren Kindern oder ihren Enkeln leben. Über die 
Hälfte der alten Alten leben dabei noch in Haushalten mit mehreren Generationen. Das trifft 
vor allem auf den ländlichen Raum zu, wobei es aber im städtischen ebenso üblich ist. Bei 
alten Menschen, die alleine oder mit dem/der EhepartnerIn wohnen, fand man heraus, dass 
ihre Kinder bzw. Enkelkinder weit weg wohnen (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 258). Für 
Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. (2002) ergibt sich daraus, dass diese alten Alten nicht aus dem 
Grund alleine leben, weil sie unabhängig sein möchten, sondern weil die Kinder weit weg 
wohnen und sie daher keine andere Wahl haben. Je älter die ChinesInnen werden umso 
wahrscheinlicher ist es, dass sie bei ihren Angehörigen wohnen, da mit dem Alter das Risiko 
für Krankheiten und Gebrechen steigt. So kommt es, dass kranke Alte von ihren Angehörigen 
aufgenommen werden oder die Angehörigen zu den Alten ziehen (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 
2002: 258ff). 
 
Hierbei ist auch ein neues, interessantes Phänomen zu erwähnen: „living by 
turns“ (Zhang/Goza 2006: 155). Die Kinder teilen sich nicht nur die Versorgung der Eltern, 
sondern die Eltern bzw. das Elternteil (in den meisten Fällen ist es nur eine Person) wechseln 
ihren Wohnsitz, leben einmal bei der Familie des einen Kindes, dann wieder bei der Familie 
des anderen Kindes usw. Häufiger kommt es jedoch zu folgender Lösung: „living closely, but 
separately“ (Zhang/Goza 2006: 155). Die Eltern und Kinder wohnen in unterschiedlichen 
Haushalten, aber so nahe, dass sich die Kinder um die Eltern ausreichend kümmern können 
(Zhang/Goza 2006: 155). 
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Die Ein-Kind-Politik bewirkt, dass sich Eltern nicht mehr darauf verlassen können, dass ihr 
einziges Kind die Zeit und die Mittel hat, sie im Alter zu versorgen. Deshalb werden immer 
öfters Alternativen gegenüber der traditionellen Art der Versorgung in Anspruch genommen. 
In Shanghai, der Megacity Chinas mit dem höchsten Anteil alter Menschen, hat man eine 
besonders effektive Lösung gefunden. Es haben sich Nachbarschaftskomitees organisiert um 
vor allem alten Menschen zu helfen. Dabei kümmern sich „junge Alte“ ehrenamtlich um „alte 
Alte“. Sie unterstützen die Alten in vielerlei Hinsicht, angefangen beim täglichen Einkauf bis 
hin zu medizinischer Hilfe. Für die Regierung kosten diese Komitees nur wenig Geld, da die 
meisten HelferInnen ehrenamtlich arbeiten. Es wäre gut, dieses funktionierende, 
kostengünstige sowie persönliche Programm zu standardisieren und in ganz China zu 
etablieren (Zhang/Goza 2006: 158ff).  
 
Die zweite große Alternative, die sich alten Menschen in China bietet, sind die Pflegeheime 
und Krankenhäuser der Protestantischen Kirche. Obwohl sie weniger traditionell sind und die 
alten Menschen gezwungen sind ihren bisherigen Wohnsitz zu verlassen, werden Pflegeheime 
in China immer mehr akzeptiert (Zhang/Goza 2006: 158ff). 
 
3 Anthropology of Age 
 
In diesem Kapitel möchte ich zuallererst den Zugang der Kultur- und Sozialanthropologie zu 
dem Thema „Alter“ erläutern und dann näher auf die Entwicklung der Anthropology of Age 
eingehen. Daran anknüpfend werde ich darstellen wie Altern verstanden werden kann, wobei 
ich sowohl den biologischen Prozess des Alterns sowie das Alter als soziales Konstrukt 
beleuchten möchte. Da im Gesamtprojekt „Asian immigrant women in Austria: Gender, Body, 
Health and Care“ 2  ein starker Fokus auf Gender und Frau-Sein liegt, werde ich 
selbstverständlich auch in meiner Diplomarbeit diesem Thema einen zentralen Stellenwert 
einräumen. Zuletzt werde ich Theorien einerseits über Kinship und soziale Netzwerke, 
andererseits über Gesundheit im Alter präsentieren, da diese auch zu Kernbereichen meiner 
Diplomarbeit zählen.3  
                                                 
2 FWF-Elise Richter Projekt V 90-G14. 
3 Es gibt viele wichtige und interessante Theorien und Modelle zum Thema „Altern“. Ich werde jedoch nur jene 
vorstellen, die ich im Rahmen meiner Arbeit als relevant betrachte. Viele andere, nicht erwähnte Modelle 
würden mit Sicherheit auf die eine oder andere Weise für mein Thema bedeutsam sein, aber ich bin gezwungen 
mich in irgendeiner Form zu beschränken und das spiegelt sich in der Auswahl meiner Literatur wider. 
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3.1 Der Zugang der Kultur- und Sozialanthropologie zum Thema „Alter“ 
 
Die Kultur- und Sozialanthropologie eignet sich als wissenschaftliche Disziplin hervorragend 
um soziokulturelle Phänomene, die sich auf das Älterwerden beziehen, zu untersuchen. 
Holmes und Holmes sind der Meinung, dass die „einzigartige“ Perspektive der Kultur- und 
Sozialanthropologie für gerontologische Studien von Vorteil ist, da sie „[...] (a) comparative, 
(b) holistic, (c) concerned with emic and etic viewpoints, (d) relativistic, (e) case-study 
oriented, and (f) committed to process or dynamic analysis“ ist (Holmes/Holmes 1995: 6). 
Für Kultur- und SozialanthropologInnen, die sich mit Anthropology of Age befassen, ist es 
von Interesse auf welche Art und Weise in den verschiedenen Kulturen und Gesellschaften 
mit Alter und dem Prozess des Älterwerdens umgegangen wird. Die Kultur- und 
Sozialanthropologie setzt sich einerseits mit dem Verhalten der älteren Menschen selbst 
auseinander, sowie auch mit dem kulturellen und gesellschaftlichen Hintergrund, in dem diese 
Menschen alt werden. Denn es ist natürlich auch von Bedeutung wie die Gesellschaft selbst 
mit dem Phänomen „älter werden“ umgeht (Holmes/Holmes 1995: 4).  
 
Älter werden ist mehr als eine bloße biologische Determinante. Auf welche Art und Weise 
mit älteren Mitmenschen umgegangen wird, hängt sehr stark von dem kulturellen Rahmen ab, 
in dem man sich befindet. Traditionen, Normen und Werte bestimmen, inwieweit alte 
Personen geschätzt, respektiert und versorgt werden (Holmes/Holmes 1995: 6). Dank der 
Vielfältigkeit und ihrem einzigartigen Zugang zu den Phänomenen der Menschheit kann die 
Kultur- und Sozialanthropologie einen wichtigen Beitrag für die Altersforschung sowie für 
andere wissenschaftliche Disziplinen, die sich ebenfalls mit diesem Thema beschäftigen, 
leisten (Holmes/Holmes 1995: 15). Mit Hilfe der philosophischen Tradition des 
Kulturrelativismus, die vor allem in den USA eine große Bedeutung innehat, kann die Kultur- 
und Sozialanthropologie wichtige Themenbereiche wissenschaftlich problematisieren. Die 
Ethik des Kulturrelativismus setzt voraus, dass keine Kultur die richtige und einzige Methode 
vorgibt, mit Phänomenen der Gesellschaft, wie die Behandlung älterer Menschen, umzugehen. 
Vielmehr gibt es viele, unterschiedliche Wege, die aus den Kulturen heraus verstanden 
werden müssen und nicht bewertet werden dürfen (Holmes/Holmes 1995: 15f).  
3.2 Geschichte der Anthropology of Age 
 
Die Kultur- und Sozialanthropologie befasst sich noch nicht sehr lange mit dem Thema „älter 
werden“. Sie hat sich zwar immer gerühmt, den gesamten Lebenszyklus der zu 
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untersuchenden Kulturen darzustellen, jedoch wurde die Perspektive der älteren Menschen 
(wie auch die der Frauen) lange Zeit vernachlässigt. Die Kultur- und Sozialanthropologie 
konzentrierte sich eher auf Lebensabschnitte der jüngeren Generationen wie Kindheit und 
Erwachsenenalter, während das hohe Erwachsenenalter übergangen wurde (Holmes/Holmes 
1995: 6). Ein erster Versuch aus den Reihen der Kultur- und SozialanthropologInnen das hohe 
Alter in den Mittelpunkt der Forschung zu stellen, scheiterte an der Nichtanerkennung der 
amerikanischen KollegInnen. Die Enzyklopädie „Die Behandlung der Alten und Kranken bei 
den Naturvölkern“ von Koty, welche bereits im Jahre 1933 veröffentlicht wurde, hatte keinen 
Einfluss auf die amerikanische Altersforschung (Koty 1933 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 
95). Erst im Jahre 1945 brach Leo Simmons mit seiner Veröffentlichung des Werkes „The 
role of the aged in primitive society“ (1945) das Desinteresse seiner KollegInnen (Simmons 
1945 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 6). Eines der bislang größten und bedeutendsten 
Projekte der Anthropology of Age wurde in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts 
durchgeführt. Im Projekt A.G.E (Age, Generation and Experience) arbeitete von 1982 bis 
1988 ein Team aus sieben Kultur- und SozialanthropologInnen, welche jeweils in 
unterschiedlichen Orten bzw. communities der Welt forschten. Diese sieben Orte bzw. 
communities setzten sich folgendermaßen zusammen: in den USA: Swarthmore, Pennsylvania 
und Momence, Illinois, in Irland: Blessington und Clifden, Hong Kong, in Botswana: die 
Herero und die !Kung. Die angewandten Methoden zur Datenerhebung bestanden aus der 
Teilnehmenden Beobachtung, 200 Interviews in jedem Ort mit Personen unterschiedlichen 
Alters, Analysen der Lebensgeschichten und dem „Age Game“, einer Aufgabe, bei der man 
Karten zuordnen musste. Die Ergebnisse der Studie konnten demonstrieren, dass in den 
jeweiligen communities ein bedeutungsvolles hohes Alter unterschiedlich wahrgenommen 
wird. In jeder dieser communities gab es eigene kulturspezifische Schlüsselfaktoren, die zu 
einem erfolgreichen Alter beitrugen (Holmes/Holmes 1995: 54ff). Für weitere Informationen 
zu dem Projekt A.G.E. siehe Sokolovksy (1997) und Holmes und Holmes (1995). 
3.3 Altern als biologischer Prozess und soziales Konstrukt  
 
Altern ist ein natürlicher Vorgang aller Lebewesen und bedeutet im strengen biologischen 
Sinn, dass die Funktionen der menschlichen Organe langsam nachlassen bzw. die Zellen zu 
altern beginnen (Holmes/Holmes 1995: 48). Die biologischen Veränderungen, die einem 
Menschen im Laufe seines Lebens widerfahren, werden interessanterweise in den frühen 
Jahren „erwachsen werden“ genannt, während sie in den späteren Jahren als „alt 
werden“ bezeichnet werden. Vor bzw. während der Pubertät wird das Erwachsenwerden 
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ersehnt, während spätere körperliche Veränderungen wie beispielsweise Falten, graues Haar 
oder die Menopause als unangenehmes Übel empfunden werden. Der Prozess des 
Älterwerdens ist ein stetiger und ein langsamer Vorgang. Eine universelle Erfahrung des 
Älterwerdens ist das Gefühl etwas zu verlieren. Damit sind nicht nur physische und soziale 
Einbußen gemeint, sondern es ist ein generelles Gefühl des Verlustes, das sich durch das 
Erleben im Alter zieht (Vincent 2003: 27f). Menschen müssen nicht nur lernen wie sie in ihrer 
Kultur angemessen erwachsen werden, sondern auch wie sie angemessen alt werden 
(Holmes/Holmes 1995: 228).  
 
Nicht alle Menschen erleben das Altern gleich. Es gibt starke soziale, aber auch biologische 
Unterschiede. Die Geschwindigkeit des Alterungsprozesses variiert von Mensch zu Mensch, 
ja sogar von Organ zu Organ. Dies ist einerseits von der genetischen Disposition der Person 
abhängig und andererseits von ihrem Gesundheitsverhalten. Und obwohl viele 
gesundheitliche Einbußen unvermeidbar sind, sind doch auch einige Beeinträchtigungen 
durch den Menschen selbst sowie durch die Medizin kontrollierbar (Vincent 2003: 134). 
Trotzalledem sind wir Menschen zum größeren Teil von unserer individuellen genetischen 
Veranlagung abhängig (Holmes/Holmes 1995: 48). Mit einem hohen Alter assoziierte 
Beschwerden sind unter anderem Einschränkungen in der Beweglichkeit wie Arthritis und 
Rheumatismus, erhöhte Gebrechlichkeit z.B. durch Osteoporose und Einbußen bezüglich der 
Gehirnfunktionen wie Alzheimer oder andere von Demenzerkrankungen (Vincent 2003: 136).  
 
Das biologische Alter an sich kann jedoch noch keine ausreichenden Informationen darüber 
geben, ob sich ein Mensch alt fühlt oder von seiner Umgebung als alt wahrgenommen wird. 
Das liegt unter anderem daran, dass das Altern sozial konstruiert ist. Mit Hilfe des 
chronologischen Alters kann man weder sagen, wie es um das Wohlbefinden der Person steht, 
noch ob sie nützlich oder produktiv sein kann (Vincent 2003: 7, 83). Schon die Bedeutung des 
Begriffes „altern“ weist darauf hin, dass es sich um eine Einteilung von Zeit handelt. Das 
Altern gibt dem Leben eine Struktur, verschiedene Phasen folgen einander in dem 
persönlichen Lebenszyklus eines Menschen (Vincent 2003: 7).  
 
Es gibt unterschiedliche Arten und Wege, die Lebensspanne einzuteilen. Die Bedeutung und 
der Grad der Wichtigkeit dieser Einteilungen variiert zwischen den Kulturen. So kann es sein, 
dass eine spezielle Einteilung in der einen Gesellschaft völlig außer Acht gelassen wird, 
währenddessen woanders wiederum jene eine große Rolle für die Organisation des sozialen 
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Systems spielt (Holmes/Holmes 1995: 52). Diese konstruierten Phasen der Lebensspanne 
erschaffen erst die Kategorie des hohen Alters (Vincent 2003: 7). Unabhängig von der 
Einteilung, die man in der jeweiligen Kultur vorfindet, wird in allen Kulturen das Alter als 
eigene Kategorie angesehen. In vielen Kulturen gibt es daher auch spezifische Richtlinien - 
sozusagen kulturelle Normen und Werte - die veranschaulichen wie man ältere Menschen 
behandeln soll und wie sich wiederum ältere Menschen zu verhalten haben (Holmes/Holmes 
1995: 52). 
 
Chronologisches vs. funktionales Modell des Alterns 
 
Damit man in die Kategorie „alt“ fällt, muss man in den meisten Gesellschaften eine gewisse 
Schwelle überschritten haben. Es gibt zwei verschiedene Systeme, wie Gesellschaften diese 
Einteilung vornehmen: das bereits erwähnte chronologische und das funktionale System. Im 
chronologischen System gilt man als alt, wenn man ein gewisse Anzahl an Jahren erreicht. In 
den westlichen Gesellschaften beginnt das Alter für gewöhnlich mit 65 Jahren, unabhängig 
davon, wie es den Menschen körperlich und geistig geht. Dieses Alter korreliert auch mit dem 
Pensionsalter (Holmes/Holmes 1995: 52f). Der Übergang in den Ruhestand scheint ein 
wichtiger Marker für das Alter zu sein. Die Worte PensionistInnen und ältere Menschen 
werden im Westen beinahe schon synonym verwendet (Vincent 2003: 9). Das funktionale 
System bietet eine Alternative zum chronologischen System und kommt vor allem in nicht-
westlichen Gesellschaften vor. In diesem System ist jemand alt, wenn er oder sie nicht mehr 
in der Lage ist, ein produktives Mitglied der Gesellschaft zu sein. Ab diesem Zeitpunkt 
können die „alten“ Menschen selbst bestimmen, was und ob sie überhaupt arbeiten wollen 
(Holmes/Holmes 1995: 53).  
 
Bewusstwerdung des Alters  
 
Eine Erfahrung bezüglich des Älterwerdens, die viele Menschen erleben, ist das Gefühl 
jünger zu sein, als man tatsächlich ist (Vincent 2003: 7). David Karp (2000) hat eine 
Untersuchung darüber geführt, wann Menschen sich selbst bewusst werden alt zu sein. Er hat 
Männer und Frauen höheren Alters interviewt. Es ging darum, wie die älteren Personen durch 
die Handlungen von ihren Mitmenschen merkten, dass sie als alt eingestuft werden. Diese 
Signale von ihren Mitmenschen wurden oft negativ interpretiert, da sich die Alten selbst nicht 
alt fühlten (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 12). 
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Karp teilte diese Signale in vier Kategorien ein. Die erste Kategorie ist jene der „body 
reminders“ (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 12). Es sind die körperlichen Signale, die den 
Menschen zeigen, dass sie langsam älter werden. Darunter befinden sich Krankheiten wie 
Arthritis und Prostata Probleme oder andere körperliche Kennzeichen wie Falten, 
Einschränkungen in der Beweglichkeit und Ähnliches. Einbußen bezüglich Gesundheit und 
Fitness sind die ersten Vorboten, die den Menschen das eigene Alter bewusst machen 
(Vincent 2003: 12). Die zweite Kategorie sind die „generational reminders“ (Karp 2000 zit. 
nach Vincent 2003: 12). Werden die eigenen Eltern alt, realisiert man, dass man selbst nicht 
jünger wird. Ist man eines der ältesten Familienmitglieder oder häufen sich im Bekanntenkreis 
die Todesfälle, dann wird es offensichtlich, dass man zu den höheren Semestern zählt. Aber 
auch positivere Ereignisse verdeutlichen das „wahre“ Alter: Wenn man die eigenen Kinder 
aufwachsen sieht oder wenn man Enkelkinder und Urenkel bekommt. Großelternschaft ist 
ebenfalls wie die Pension ein zentraler Marker des Altseins (Vincent 2003: 12f). Die dritte 
Kategorie ist jene der „contextual reminders“ (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 13). Diese 
beziehen sich auf das soziale Umfeld der Person. Beispielsweise wenn einem/r auffällt, dass 
man die älteste Person im Club, Verein oder generell im Bekanntenkreis ist. Oder wenn 
einem/r bewusst wird, dass ein gewisses Verhalten von anderen nicht mehr als passend 
empfunden wird. Die Gesellschaft, in der man lebt, hat eine Vorstellung von 
altersangepasstem Verhalten und obwohl es immer wieder Ausreißer gibt, unterwirft man sich 
fast automatisch diesen latenten Konventionen (Vincent 2003: 13). Die letzte Kategorie 
bezieht sich auf das Bewusstwerden der eigenen Sterblichkeit. Man wird sich darüber im 
Klaren, dass die Zeit auf Erden begrenzt ist. Dies führt in vielen Fällen zu Reflexionsarbeit 
und eine Änderung des alltäglichen Verhaltens wird ausgelöst. Viele versuchen dann ihre 
Lebensträume zu verwirklichen, neue Dinge ausprobieren oder nehmen neue Rollen ein. Man 
möchte schlichtweg seinem Leben eine neue Bedeutung geben, bevor einem die Zeit ausläuft 
(Vincent 2003: 14). Die Untersuchungen von Karp (2000) zeigen, dass Alter als soziales 
Konstrukt erst ins Bewusstsein gerufen werden muss, bevor die Menschen sich selber als alt 
bezeichnen (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 12ff). 
 
Das dritte und das vierte Lebensalter  
 
Das dritte Lebensalter ist ein Lebensstadium, in dem Menschen trotz hohen Alters relativ 
unabhängig von medizinischer und familiärer Hilfe leben können. Ein wichtiger Aspekt ist, 
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dass sie noch Freude an ihrem Leben haben, aktiv sind, ihren Hobbys nachgehen können und 
sozusagen würdevoll altern. Das vierte Lebensalter entspricht der entgegengesetzten 
Erfahrung. Sie wird als jene Phase gesehen, in der gesundheitliche Probleme Überhand 
gewinnen, und die alleine nicht mehr bewältigbar sind. Man ist gezwungen, die Kontrolle 
über den eigenen Körpers an die Familie und/oder medizinischem Personal zu übergeben. Es 
ist dieses vierte Lebensalter, das die Ängste und Stereotype über das Älterwerden ins Leben 
ruft. Menschen an der Grenze zum Sterben können mit Hilfe moderner Technologien weiter 
am Leben gehalten werden. Unabhängig davon, inwieweit ein derartiges Leben würdevoll und 
souverän gelebt werden kann4, ist darauf hinzuweisen, dass der Tod hinausgezögert wird. 
Aufgrund derartiger Praktiken wird es schwierig in unserer Gesellschaft einen „neuen“ guten 
Tod zu konstruieren. In der westlichen Gesellschaft wird bislang ein „guter Tod“ vor allem als 
ein schneller und schmerzfreier Tod verstanden. Er wird auf Basis des Körpers konstruiert, 
persönliche Beziehungen und Soziales werden ausgeklammert. Wenn die westliche 
Gesellschaft unfähig ist, einen „guten Tod“ auf sozialer Basis zu erstellen, wird es schwierig 
werden ein „gutes hohes Alter“ zu konstruieren (Vincent 2003: 159). 
 
Im Westen ist ein älter werdender Mensch bzw. ein älter werdender Körper vorrangig mit 
negativen Assoziationen verknüpft. Dies kommt daher, dass im Westen alte Menschen mit 
Krankheit, Einschränkungen der Lebensqualität und Sterben verbunden werden. Das hohe 
Alter und die Sterblichkeit werden als ein medizinisches Problem dargestellt, auf dessen 
wissenschaftliche Lösung die Menschheit noch wartet (Vincent 2003: 144). Vincent (2003: 
144) spricht davon, dass man von einer „liberation from old age“ weggehen muss, um zu 
einer „liberation of old age“ zu gelangen. Die erste Variante degradiert das hohe Alter und 
versucht einen Weg zu finden, das Altern bzw. das Sterben hinauszuzögern oder sogar zu 
vermeiden. Die zweite Variante ist darum bemüht, ein bedeutungsvolles drittes Lebensalter zu 
erschaffen. Ein Alter, in dem man zwar älter wird, gleichzeitig aber körperlich und geistig 
gesund und fit bleibt. Die Idealvorstellung wäre, dass Gesellschaft und Individuum lernen, das 
hohe Alter mit all seinen Facetten zu würdigen und zu schätzen (Vincent 2003: 144). 
 
Derzeit sind wir aber von dieser Idealvorstellung weit entfernt. Die Gesellschaft und die 
Wissenschaft konzentrieren sich auf die Verlängerung des Lebens bzw. der Vermeidung des 
Todes, anstatt ein würdevolles Altern in den Vordergrund zu stellen. Daraus ergeben sich für 
                                                 
4 Eine Diskussion über ethische Implikationen wäre interessant, aber ist in diesem Rahmen fehl am Platz.  
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Vincent (2003: 162) folgende Konsequenzen: die Auseinandersetzung mit und die Lösung 
von aktuellen Problemen bezüglich eines hohen Alters werden hinausgeschoben 5 , dafür 
versucht man kulturelle Probleme mit Technologie zu lösen und man verschwendet 
Ressourcen für ein unerreichbares Ziel (Vincent 2003: 162). Auch Lock und Kaufert (1998) 
weisen darauf hin, dass die Entwicklung neuerer Technologien nicht nur positive Seiten hat. 
Sie fordern, dass nach individuelle Rechten, Autonomie und Gerechtigkeit gefragt werden 
muss und dass sich ForscherInnen auch darauf konzentrieren sollten, warum beispielsweise 
die Menopause und das Altern als Krankheit wahrgenommen werden oder der Tod so viele 
Ängste schürt (Lock/Kaufert 1998: 22). Die Menschen müssen sich darauf einlassen, dass der 
Tod unvermeidbar ist, ansonsten wird es schwer werden ein bedeutungsvolles drittes 
Lebensalter zu konstruieren. Auch ein hohes Alter muss geschätzt werden, selbst wenn der 
Tod nicht mehr fern ist (Vincent 2003: 145ff).  
 
Das hohe Alter und seine Assoziation mit dem Tod 
 
So wie das hohe Alter eine Konstruktion der Gesellschaft ist, so ist auch der Tod eine soziale 
Konstruktion. Dem Tod werden in den meisten Fällen negative Bedeutungen zugeschrieben, 
die Ängste gegen ein hohes Alter hervorbringen. Menschen im hohen Alter werden oft wie 
Halbtote behandelt, laut Gesellschaft stehen sie an der Schwelle zum Jenseits. Sie erinnern die 
jungen Menschen, dass auch sie einmal alt und gebrechlich werden und dass der Tod 
unausweichlich näher rückt. Folglich werden alte Menschen stigmatisiert und wenn möglich 
gemieden. Doch der Tod sollte nicht gefürchtet oder negiert werden. Besser wäre es, den 
Blick auf das hohe Alter zu richten und zu sehen, dass alte Menschen ebenso ein würdevolles, 
erfüllendes und bedeutungsvolles Leben auch im hohen Alter haben können. Erst wenn dies 
möglich ist, ist auch ein würdevoller Tod möglich. So könnte sich der Kreis aus Angst und 
Vermeidung auflösen (Vincent 2003: 158f).  
 
Zusammenfassend kann behauptet werden, dass in der westlichen Gesellschaft der Tod als 
Fehler angesehen wird. Medizin und Wissenschaft werden als Lösungen für „das Problem 
Tod“ herangezogen, anstatt sich mit der Qualität des hohen Alters zu beschäftigen. Auf 
welche Art und Weise das hohe Alter und der Tod von der Gesellschaft betrachtet werden, 
spiegelt sich darin wieder, wie alte Menschen im medizinischen Umfeld behandelt werden. 
                                                 
5 Dabei denke ich ganz konkret an Probleme der Versorgung, z.B. im Gesundheits- und Pflegebereich, im 
Bereich der Pensionsversicherungen, aber auch im Freizeitbereich. 
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Durch die Vorherrschaft des medizinischen Wissens und dem negativen Zugang zum Tod, 
wird es immer schwieriger einen „guten Tod“ zu finden (Vincent 2003: 145f). Hohes Alter 
und Tod sind eng miteinander verknüpft. Wird der Tod gefürchtet oder negiert, hat dies einen 
Einfluss darauf, wie das hohe Alter gesehen wird. Wird der Tod als wesentlicher Teil des 
Lebens akzeptiert und respektiert, kann auch dem hohen Alter eine positive Bedeutung 
zugeschrieben werden (Vincent 2003: 161f).  
3.4 Gender in der Anthropology of Age 
 
Männer und Frauen erleben das Älterwerden auf unterschiedliche Weise. Dies hat sowohl 
biologische als auch soziale Gründe. Frauen werden in den meisten Gesellschaften älter als 
Männer, deshalb scheint es auch nicht überraschend, dass es mehr Witwen als Witwer gibt. 
Dies ist jedoch nicht nur der Fall, weil Frauen eine höhere Lebenserwartung haben, sondern 
auch weil Witwer im Gegensatz zu Witwen eher dazu tendieren erneut zu heiraten. Unter 
anderem ist es auch deshalb für Frauen wahrscheinlicher im Alter allein und isoliert zu sein 
(Vincent 2003: 23). Diese Feststellungen überschneiden sich auch mit den Daten aus der 
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) von 1998 (Zeng/Vaupel/Zhenyu et 
al. 2002: 256f). Außerdem zeigt die Studie auf, dass ältere chinesische Frauen, weniger aktiv 
ihren activities of daily living (ADL) oder ihren Freizeitaktivitäten nachgehen, als ihre 
männlichen Altersgenossen (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 265ff). Hier möchte ich 
ergänzend Yan, Tang und Yeung (2002: 173) zitieren, sie schreiben: „It should also be noted 
that social and mental health implications of growing old may be more distressful for elderly 
women than for elderly men [...], as the former are more likely to live longer, be poor, have 
inadequate retirement income, and be widowed, divorced, or alone [...]“. Gerade ältere 
Chinesinnen scheinen es schwieriger zu haben, da sie noch in einem patriarchalischen 
Weltbild aufgewachsen sind, in dem sie als Frauen eine untergeordnete Rolle einnahmen 
(Yan/Tang/Yeung 2002: 173). Es kann mit Recht behauptet werden, dass ältere Chinesinnen 
in vielerlei Hinsicht gegenüber den chinesischen Männern benachteiligt sind, sei es in Bezug 
auf Gesundheit, Finanzen, Wohnen uvm. (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 269). 
 
Aus ökonomischer Sicht ergeben sich weitere Nachteile für Frauen. Frauen, alte Menschen 
und Leute vom Land sind die Gruppen, die am stärksten vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen 
werden. Dies führt wiederum dazu, dass sie keine oder nur eine geringe Pension bekommen 
und möglicherweise im höheren Alter noch arbeiten müssen. Statistisch gesehen bekommen 
jedoch wiederum ältere Männer eher eine Arbeit als ältere Frauen. Das bedeutet aber nicht, 
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dass ältere Frauen nicht arbeiten würden oder wollten. Sie arbeiten großteils im informellen 
Sektor z.B. im Haushalt, in der Landarbeit oder in der Kindererziehung. Diese Arbeiten 
werden weder bezahlt, noch werden sie in den meisten Fällen als Arbeit anerkannt und 
gewürdigt (Vincent 2003: 23f). Die oben genannten Bedingungen sind sehr ungünstig für 
ältere Witwen. Im Westen hat sich die Witwenpension etabliert, doch es gibt auch extreme 
negative Beispiele wie die Behandlung von Witwen in Indien (Vincent 2003: 24). 
 
Holmes und Holmes sehen aber auch Vorteile zumindest für einen Teil der älteren Frauen. 
Frauen, die eine Rolle als Mutter oder Hausfrau erfüllen, soll die Bewältigung des Übergangs 
ins hohe Alter leichter fallen. Da sie ihre Rolle nicht gravierend ändern müssen, geht es ihnen 
besser als den Männern, die sich zum Teil in der Pension verloren fühlen. Holmes und 
Holmes gehen so weit, dass sie behaupten, dass es möglicherweise auch Migrantinnen leichter 
fällt, sich an eine neue kulturelle Umgebung anzupassen, da ihre Rolle als Hausfrau und 
Mutter im Aufnahmeland die gleiche bleibt (Holmes/Holmes 1995: 88). Die 
Forschungsergebnisse dazu sind jedoch ambivalent, denn es gibt auch Studien, die zeigen, 
dass Frauen im Aufnahmeland sehr wohl einen neuen (höheren) Status einnehmen und mehr 
Rechte und Unabhängigkeit erlangen (Mahler/Pessar 2006: 34).   
 
Ungerechtigkeiten in Bezug auf Geschlecht variieren von Gesellschaft zu Gesellschaft und 
auch in Bezug auf die Phase des Lebenszyklus, in der man sich gerade befindet. In einer 
Gesellschaft, in der das Konzept von Ehre und Schande dominant ist, kann ein höheres Alter 
sehr wohl eine Befreiung für die Frau bedeuten (Vincent 2003: 165). Außerdem ist zu 
erwähnen, dass Menschen im höheren Alter oft neue Rollen annehmen. Dabei ist es durchaus 
möglich, dass sich ältere Menschen Tätigkeiten, die eher dem anderen Geschlecht zugeordnet 
werden, übernehmen. Manche Männer werden femininer, manche Frauen maskuliner; es kann 
sein, dass sich Männer im Alter der Familie widmen, oder dass sich Frauen in der Karriere 
verwirklichen (Vincent 2003: 14). Wichtig ist jedoch, dass das Geschlecht sehr wohl eine 
Rolle bei der Wahrnehmung und Interpretation des Älterwerdens spielt (Vincent 2003: 23). 
3.5 Kinship und soziale Netzwerke 
 
Die Familie wirkt als die zentrale Anlaufstelle, wenn ältere Menschen Hilfe benötigen. Die 
Kernfamilie gibt den Alten den notwendigen Halt, hilft ihnen in Notlagen und ist immer für 
sie da. Kinship-Netzwerke basieren aber auf gegenseitiger Unterstützung. Ältere Menschen 
brauchen nicht nur Hilfe, sie geben auch die notwendige Unterstützung zurück, wenn sie dazu 
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die nötigen Fähigkeiten oder Ressourcen besitzen (Vincent 2003: 35f). Durch die 
Veränderungen in den letzten Jahrzehnten, hat sich die Kernfamilie gegenüber der erweiterten 
Familie in der Versorgung und Betreuung von Alten durchgesetzt. Die erweiterte Familie 
kommt zwar zu Jahrestagen wie Geburtstag, Taufe usw. zusammen, trägt jedoch nicht mehr 
die Verantwortung über die verwandten Alten (Vincent 2000: 36). Für manche Minderheiten 
wie beispielsweise die asiatische Minderheit in westlichen Ländern, ist die erweiterte Familie 
ein wichtiger Anhaltspunkt und es wird sehr viel Wert auf die Aufrechterhaltung der 
familiären Netzwerke gelegt. Trotzdem sollte man stereotypes Denken vermeiden, denn es 
kann ebenso vorkommen, dass ältere asiatische MigrantInnen in der Diaspora ihre sozialen 
Netzwerke sowie ihre Familie verloren haben und dadurch vereinsamen (Vincent 2000: 38). 
 
Die Funktion und Struktur der Familie kann die Behandlung gegenüber den älteren 
Familienmitgliedern stark beeinflussen. Der Status der alten Menschen ist unter Umständen 
auch von ihrer physischen und mentalen Gesundheit abhängig. So kann es sein, dass die 
älteren Menschen in einer Gesellschaft gut behandelt werden, aber nur solange, wie es ihnen 
auch gut geht (Holmes/Holmes 1995: 107). Gerade alte Menschen sind Opfer von Vorurteilen, 
besonders in Hinsicht auf ihr Sozialverhalten. Aber es gibt eben kein einziges Model für das 
Sozial- und Familienleben von älteren Menschen. Das Familienleben von alten Menschen 
kann sehr vielschichtig sein, da es von sozialen Veränderungen, Migration, Klasse, 
intergenerationale Beziehungen und anderem geprägt wird (Vincent 2003: 40). 
3.6 Gesundheit in der Anthropology of Age  
 
Eine Pionierin der Anthropology of Age, die hier zu erwähnen ist, ist Margaret Clark. Sie 
interessierte sich für Gesundheit im Alter und brachte mit ihrer Kollegin Anderson das Buch 
„Culture and Aging“ (1967) heraus (Clark/Anderson 1967 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 
227). Clark und Anderson haben eine Studie durchgeführt, bei der der Fokus auf der 
Anpassung an das hohe Alter lag, insbesondere auf die Erfahrungen bezüglich Gesundheit 
und mentaler Krankheiten. Sie kamen zu dem Schluss, dass alte Menschen es annehmen 
müssen, dass sich ihr Körper ebenso wie ihr mentaler Zustand verändert und dass sie manche 
Rollen und Tätigkeiten einfach nicht mehr ausfüllen können. Dafür sollen sie offen für Neues 
sein und sich einen neuen Platz in der Gesellschaft suchen, der ihnen gut tut (Clark/Anderson 
1967 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 227). Dieser Ansatz stellt einen Gegenpol zur 
disengagement theory dar und wird relaxation bezeichnet (Holmes/Holmes 1995: 227). 
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Die disengagement theory wurde von Cumming und Henry entwickelt (1961) und behauptet, 
dass sich Menschen mit zunehmendem Alter aus dem gesellschaftlichen Leben zurückziehen. 
Cumming und Henry halten daran fest, dass es sich hierbei um ein universales Phänomen 
handelt (Cumming/Henry 1961 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 73). Die disengagement 
theory wurde bereits durch zahlreiche anthropologische Studien verworfen. Man kam zu dem 
Schluss, dass es durchaus sein kann, dass es in einer Gesellschaft zu dem Phänomen des 
Rückzugs der Alten kommt, aber es ist nicht determiniert, dass es zwangsläufig auftreten 
muss (Holmes/Holmes 1995: 73). 
 
Clark (1983) hat sich ebenfalls mit der Gesundheitsversorgung von älteren Menschen 
beschäftigt, die einen anderen kulturellen Hintergrund haben als das medizinische 
Versorgungspersonal. Die Problemfelder, die sich aus dieser Konstellation ergeben, kann man 
in fünf Kategorien aufteilen: „(1) language use and nonverbal communication patterns, (2) 
medical role and responsibilities, (3) explanatory models of disease, (4) contextual factors 
and (5) emotional impact and stigma“ (Clark 1983: 807). Beispielsweise können 
unterschiedliche medizinische Erklärungsmodelle der PatientInnen bzw. des medizinischen 
Personals zu Missverständnissen führen. Deshalb ist es wichtig im Voraus abzuklären, 
welcher ethnischen Gruppe der oder die PatientIn angehört und ob er/sie die Werte dieser 
Gruppe teilt (Holmes/Holmes 1995: 230). Man muss wissen, welches Verständnis von Körper 
und Krankheit die PatientInnen haben (Holmes/Holmes 1995: 249). Erst danach kann adäquat 
auf die medizinischen Bedürfnisse der PatientInnen eingegangen werden (Holmes/Holmes 
1995: 230). Wenn man es nun mit älteren PatientInnen zu tun hat, kann man durchaus davon 
ausgehen, dass sie die kulturellen Traditionen und Werte der Herkunftskultur pflegen 
(Holmes/Holmes 1995: 231). Dies muss aber nicht in jedem Fall zutreffen.  
 
Clark (1983: 808) geht davon aus, dass die Gesundheitsversorgung von MigrantInnen 
mehrere Felder einschließen sollte wie „[…] cultural factors of diet, socialisation of children, 
sexual behavior, exercise, the balance of work and rest, ritual observances and many other 
everyday activities […]“, da sie einen großen Einfluss auf den Gesundheitszustand ausüben.  
Die Essgewohnheiten von Menschen mit einem anderen kulturellen Hintergrund sind eines 
der offensichtlichsten Beispiele, wie wichtig es ist, auf die PatientInnen einzugehen. In 
diesem Bereich kann es je nach Migrationshintergrund viele Vorschriften und Tabus geben, 
die vom Personal respektiert werden müssen (Holmes/Holmes 1995: 233). Essen ist auch in 
der westlichen Gesellschaft nicht bloß eine Zufuhr von Nahrung, sondern etwas sozial 
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Konstruiertes. Es wird nicht nur gegessen, wenn man hungrig ist, sondern zu gewissen Zeiten 
oder Anlässen. Manche Mahlzeiten haben eine größere Bedeutung als andere (Geschäftsessen, 
Rendezvous, Familienfeiern). Manche bedürfen einer ganz speziellen (rituellen) Zubereitung. 
Es kommt vor, dass spezielle Nahrungsmittel oder Zubereitungen als heilende Medizin 
angesehen werden, andere haben sogar eine heilige, übernatürliche Bedeutung 
(Holmes/Holmes 1995: 234).  
 
In der chinesischen Kultur nimmt das Essen mehr als die bloße Rolle der Nahrung ein. So gibt 
es Nahrungsmittel, die bei der Heilung des Organismus helfen, anderen wird sogar selbst eine 
heilende Eigenschaft zugesprochen. Die Nahrungsmittel werden in der Yin-Yang Lehre 
unterteilt, sie können heiße oder kalte, warme oder kühle sowie neutrale Eigenschaften 
besitzen und helfen mit ihrer spezifischen Eigenschaft den Körper wieder in Balance zu 
bringen. Sie werden ebenfalls in der Theorie der Fünf Wandlungsphasen unterteilt. Aufgrund 
ihrer Farben und Geschmäcker können sie auf die Organe einwirken (Unschuld 2005: 44ff). 
Ich werde an anderer Stelle noch näher auf die Yin-Yang-Lehre (siehe Kapitel 4.2) sowie auf 
die Theorie der Fünf Wandlungsphasen (siehe Kapitel 4.3) eingehen. Doch bezüglich der 
Ernährung soll dieser kurze Einblick einstweilen genügen und der/die LeserIn möge diese 
Darstellung als Vorgriff auf das folgende Kapitel entschuldigen. 
 
Im Bereich der Gesundheitsversorgung von MigrantInnen kann die Kultur- und 
Sozialanthropologie einiges bewerkstelligen. Im Bereich der Aufklärung ist noch viel zu tun 
und so kann sie zum Beispiel ihr Wissen über die verschiedenen Konzeptualisierungen von 
Nahrung und Mahlzeiten denjenigen bereitstellen, deren Aufgabengebiet (z.B. in Alterheimen) 
es ist, die Ernährung von älteren Menschen zusammenzustellen (Holmes/Holmes 1995: 249).  
3.7 Medical Anthropology 
 
Für die Medical Anthropology gibt es folgende Bezeichnungen: Ethnomedizin, 
Medizinethnologie und Medizinanthropologie. Ich habe mich für den englischen Terminus 
entschieden, da es mir so möglich ist, Wertungen oder negative Assoziationen zu vermeiden – 
auch wenn ich wiederum in die Kritik von Seiten der WissenschaftlerInnen komme, die sich 
für den Gebrauch der eigenen Sprache und gegen eine Vereinheitlichung durch das Englische 
aussprechen (Greifeld 2003: 12f). 
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Die Medical Anthropology beschäftigt sich mit medizinischen Systemen auf der ganzen Welt. 
Eingebettet in kulturelle und soziale Systeme unterliegen diese medizinischen Systeme deren 
Veränderungen. Biologische Herleitungen reichen alleine nicht aus, um die verschiedenen 
Anschauungen von einem gesunden und einem kranken Körper zu erklären (Greifeld 2003: 
13). Die Bedeutung von Kultur für medizinische Systeme möchte ich mit Hilfe des folgenden 
Zitats veranschaulichen:  
 
„In jedem Körper ist Kultur miteingeschrieben, so daß [sic] Krankheit nicht nur ein 
biologisches Faktum basierend auf Dysfunktionen von Körperteilen ist, sondern vielmehr ein 
breites Geflecht auch philosophischer Vorstellungen über einen Bestzustand – was wir dann 
leichthin als Gesundheit bezeichnen“ (Greifeld 2003: 13). 
 
Nach obigem Zitat ist Kultur die ständige Begleiterin von Gesundheit, Krankheit und Körper 
– und aus diesen Konzepten auch nicht mehr wegzudenken. Selbst die im Westen 
vorherrschende Biomedizin ist nicht kultur- und wertfrei. Sie ist von der euro-amerikanischen 
Weltanschauung geprägt, was unter anderem ein spezielles Körperbild verinnerlicht, nämlich 
das des „weißen Mannes“ (Greifeld 2003: 13f). 
 
Die Entwicklung der Medical Anthropology  
 
Als Pioniere der Medical Anthropology können heute drei Personen aufgezählt werden: 
William Halse Rivers, Forrest Clements und Erwin H. Ackerknecht. Die ersten beiden waren 
Anhänger des Diffusionismus. Rivers hat damals bereits mit einer emischen Sichtweise 
gearbeitet. Forrest hat eine Liste von Krankheitskonzepten erstellt, die heute obsolet 
geworden ist. Ackerknecht ist der einzige von den dreien, der tatsächlich als Ethnomediziner 
bezeichnet werden kann. Er wählte eine holistische Herangehensweise und betrachtete 
medizinische Systeme in ihrer Einbettung in die jeweilige Kultur. Leider scheiterte 
Ackerknecht in der Hinsicht, dass er nur die westliche Medizin als rational-wissenschaftlich 
anerkannte und somit einen Bias gegenüber nicht-westlichen Medizinsystemen einnahm 
(Greifeld 2003: 15f). 
 
Erst in den 1960er Jahren wurde die Medical Anthropology offiziell als eigenes Feld in der 
Kultur- und Sozialanthropologie anerkannt. Sie bekam einen Aufschwung in den 50er und 
60er Jahren des 20. Jahrhunderts, da sie damals als angewandte, praxisbezogene Disziplin im 
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Bereich der international public health Beiträge leistete, in denen es vor allem darum ging, 
(westliche) medizinische Versorgung in die Dritte Welt zu bringen. Kultur- und 
SozialanthropologInnen sollten zum Verständnis beitragen, warum viele westliche Leistungen 
keine Akzeptanz fanden und wie diese bei der heimischen Bevölkerung erlangt werden 
konnte. Damals gab es noch wenig Kritik an diesen Top-down-Programmen (Castro/Farmer 
2007: 42ff).  
 
In der Zwischenzeit wuchs das Feld der Medical Anthropology stetig an, es bildeten sich viele 
Spezialisierungen und sogar eigenständige Disziplinen heraus. In den 1970er Jahren wurde 
der Fokus wieder auf die Medizinsysteme gelenkt und den verschiedenen Implikationen des 
Medizinpluralismus besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Im Mittelpunkt standen auch die 
unterschiedlichen Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit. In den 1980er Jahren 
entwickelte sich die Critical Medical Anthropology, die sich mit sozialer Ungerechtigkeit und 
Machtverhältnissen befasst. Hier konzentriert man sich vor allem auf ökonomische und 
politische Zusammenhänge, die Macht über die Ressource „Gesundheit“ ausüben 
(Castro/Farmer 2007: 44ff). Der kritische Blick auf die westliche Biomedizin und auf neue 
Technologien ist hier ebenfalls zu erwähnen (Lock/Kaufert 1998: 22). In den 90er Jahren des 
letzten Jahrhunderts wurden Körper und Körperlichkeit in den Vordergrund gestellt (Greifeld 
2003: 18). Der Körper und seine Repräsentationen sind ein wichtiger Bestandteil der Medical 
Anthropology und aus ihr nicht mehr wegzudenken (Saillant/Genest 2007: xxivff). Das 
Denkmodell der drei Körper social body, individual body und body politics wurde damals 
heiß diskutiert (Greifeld 2003: 18). Der soziokulturelle Körper und seine aktive oder passive 
Rolle wird im Zusammenhang mit Machtverhältnissen untersucht (Eriksen 2001: 56f).  
Das Interesse der Medical Anthropology galt im vorigen Jahrhundert vor allem 
außereuropäischen Medizinsystemen (Greifeld 2003: 18). Arthur Kleinman (1980) konnte mit 
seinem Werk „Patients and healers in the context of culture“ viel zum Verständnis von 
Medizinsystemen und Kultur als bedeutsame Variable zur Erforschung von 
Gesundheitsverhalten beitragen. Gegen Ende des 20. Jahrhunderts wurde es sozusagen in der 
Allgemeinbevölkerung Trend sich nach alternativen Heilmethoden umzusehen. Hier konnte 
die Medical Anthropology einen großen Beitrag leisten (Greifeld 2003: 18). Die Traditionelle 
Chinesische Medizin begann sich in den 1970er Jahren im Westen mehr und mehr zu 
verbreiten6, da zu dieser Zeit die allgemeine Bevölkerung dem vorherrschenden Lebensbild 
                                                 
6 Hier ist anzumerken, dass die TCM bereits im späten Mittelalter in nicht-asiatischen Ländern zu keimen 
begann (Beinfield/Korngold 2003: 31).  
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kritisch gegenüberstand, und sich eine Sehnsucht nach einer Alternative gegenüber der 
westlichen Medizin bemerkbar machte (Postert 2003:87). Heute sollte die TCM nicht mehr 
als Alternative, sondern vielmehr als Ergänzung zur westlichen Biomedizin gesehen werden 
und umgekehrt (Beinfield/Korngold 2003: 31ff). Darauf werde ich weiter unten noch genauer 
eingehen. 
 
Die Medical Anthropology beinhaltet ein Untersuchungsfeld, das beinahe in jedem Bereich 
etwas beitragen kann. Sie profitiert von ihrer Praxisnähe ebenso wie von ihren 
unterschiedlichen Ansätzen. Heute beschäftigt sich die Medical Anthropology mit den 
verschiedensten Konzepten. Im Mittelpunkt stehen Wohlbefinden und Missbefinden, deren 
kulturelle Konstruktion und ihre weitreichenden Konsequenzen (Greifeld 2003: 19ff). Weitere 
Bereiche der Medical Anthropology sind die Beschäftigung mit kulturspezifischen Syndromen, 
Ethnobotanik und Ethnopharmakologie, der Zusammenhang zwischen Gesundheit/Krankheit 
und Migration, die transkulturelle Psychiatrie, das Verschmelzen zweier oder mehrerer 
medizinischer Systeme, die politische und ökonomische Ebene der Medical Anthropology, 
technische Innovationen, die in den Bereich der Gesundheit miteinfließen und schließlich 
Sexualität, HIV und die Beschneidung als neue Herausforderungen der Medical Anthropology 
(Greifeld 2003: 23ff).  
 
Wichtige Konzepte: Gesundheit und Krankheit 
 
 Folgendermaßen wird der Begriff Gesundheit von der Weltgesundheitsorganisation definiert: 
„Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity” 7  (WHO Gesundheitsdefinition 28.3.2011). Diese 
Begriffsauffassung ist meiner Meinung nach erstrebenswert, jedoch sollte man sie eher als 
Idealzustand ansehen, der in der Praxis nur selten erreicht werden kann. Gesundheit ist - wenn 
überhaupt - ein eher flüchtiger Zustand. Ich persönlich würde Gesundheit als Prozess 
betrachten, da sie andauernden Veränderungen unterliegt. Für Antonovsky (1987) ist 
Gesundheit nicht einfach nur die Abwesenheit von Krankheit. Er geht von einem Kontinuum 
aus, deren Extrempunkte Gesundheit und Krankheit einnehmen. Auf diesem „health ease / 
                                                 
7 Die korrekte bibliographische Angabe für die Definition der WHO ist: Preamble to the Constitution of the 
World Health Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; 
signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health Organization, 
no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948. The Definition has not been amended since 1948 (WHO 
Gesundheitsdefinition). 
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dis-ease continuum“ ist es möglich, den derzeitigen „Gesundheitszustand“ einer Person 
einzuordnen (Antonovsky 1987: 3). Greifeld schlägt vor, die Begriffe Gesundheit und 
Krankheit durch Befinden (Miss- und Wohlbefinden) zu ersetzen. Die Vorteile der beiden 
letztgenannten Definitionen sind darin zu erkennen, dass sie sowohl subjektiv als auch 
kulturspezifisch anwendbar sind und dass sie imstande sind, die dichotome Sichtweise von 
Körper und Seele zu überwinden (Greifeld 2003: 21). 
4 Konzepte der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)  
Ich möchte hier die grundlegenden Konzepte der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) 
vorstellen. Diese Konzepte entspringen der Philosophie des Fernen Ostens. Die daoistische 
Weltanschauung sieht alle Phänomene im Universum als Teile eines großen Ganzen an. Alle 
Dinge stehen miteinander in Beziehung und keines steht für sich allein. Dieses Gedankengut 
bildet das Grundgerüst und die Eckpfeiler der TCM (Kaptchuk 2001: 19).  
Die TCM weist eine über dreitausend Jahre alte Geschichte auf. Und obwohl sie nicht-
westlichen Ursprungs ist, hat sie eine globale Verbreitung gefunden. Sowohl ÄrztInnen als 
auch Laien auf der ganzen Welt praktizieren heute TCM (Postert 2003: 70). Die TCM war 
aber keinesfalls eine einheitliche Heiltradition, sondern ganz im Gegenteil: Es gab bis in die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts viele verschiedene, wenn nicht sogar gegensätzliche Zweige 
der TCM, die getrennt oder gemischt angewandt wurden. Aufgrund des 
Modernisierungsdrucks, der von staatlichen Institutionen angetrieben worden ist, wurden 
jedoch selektiv einige wenige Heiltraditionen aus der Oberschicht zusammengefasst, neu 
interpretiert und als traditionell verkauft. Alles, was als übernatürlich und abergläubisch 
angesehen worden war, wurde aus der TCM verbannt (Postert 2003: 70; Unschuld 2005: 54). 
Um diese Feststellungen zu verdeutlichen möchte ich hier Postert zitieren: „Die heutige TCM 
ist so ein Kunstprodukt dieses Jahrhunderts, in dem die dominierenden Vorstellungen der 
gebildeten Oberschicht des klassischen Chinas als alleinige Form chinesischer Medizin 
aufgefasst werden unter Vernachlässigung aller Anteile, die als unwissenschaftlich und 
abergläubisch abgelehnt wurden“ (Postert 2003: 86). Man kann aber davon ausgehen, dass 
von der allgemeinen Bevölkerung Chinas die vielseitigen Zweige der TCM und andere nicht-
medizinische Heilmethoden weiterhin anwendet werden, da das Wissen um die speziellen 
Heilmethoden von Generation zu Generation weitergegeben wird (Unschuld 2005: 54).  
 
Die oben genannten Standardisierungen fanden statt um einerseits dem wissenschaftlichen 
Anspruch des Westens zu genügen und andererseits um die TCM einheitlich global zu 
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verbreiten (Xu/Yang 2009: 133f). Dies war beispielsweise bei der Akupunktur der Fall: 
Ursprünglich hatte jeder einzelne Akupunkturpunkt eine sinnvolle Bezeichnung. Im Westen 
wurden diese Namen mit einem System aus Nummern ersetzt, um es für nicht-chinesisch 
sprechende TCM-PraktikerInnen zu vereinfachen. Mittlerweile hat sich das westlich-
orientierte Nummernsystem durchgesetzt und die traditionellen Namen mit ihren spezifischen 
Bedeutungen gehen mehr und mehr verloren (Xu/Yang 2009: 133f; Kubiena 2010: 58f). So 
kommt es, dass die TCM wie sie heute im Westen und auf der ganzen Welt bekannt ist und 
praktiziert wird, noch nicht einmal seit einem Jahrhundert besteht (Postert 2003: 70). 
Korrekterweise sollte man deshalb von chinesischer Medizin und nicht von Traditioneller 
Chinesischer Medizin sprechen, wenn man sich auf die aktuellen Praktiken bezieht (Xu/Yang 
2009: 134). Ich werde jedoch in meiner Arbeit weiterhin den Ausdruck „Traditionelle 
Chinesische Medizin“ verwenden, da dieser Begriff im Allgemeinen für die heutzutage 
praktizierte Heiltradition benutzt wird und ich ihn überdies bereits in den Interviews 
verwendet habe. Ein hin und her wechseln zwischen den Begriffen würde meiner Meinung 
nach nur für unnötige Verwirrung sorgen. Die LeserInnen möchte ich aber dazu ermuntern, 
die Modifikationen, die im 20. Jahrhundert stattgefunden haben, im Gedächtnis zu behalten. 
4.1 Qi 
 
Das gesamte Universum setzt sich aus Qi zusammen. Das Konzept des Qi ist schwer zu 
erklären, da im Deutschen keine adäquate Übersetzung vorhanden ist. Sehr oft wird das Qi 
mit Lebensenergie übersetzt, jedoch ist auch dieser Begriff unzulänglich. Kaptchuk schlägt 
vor, das Qi als Schnittpunkt zwischen Materie und Energie zu sehen. Fragt man jedoch eine 
Person aus dem Fernen Osten wird man wahrscheinlich als Antwort bekommen „Qi ist 
einfach Qi“ (Kaptchuk 2001: 46f). Hier wird die Komplexität kulturinterner Konzepte in 
ihrem vollen Ausmaß deutlich. Trotzdem möchte ich versuchen mit den folgenden 
Erklärungen einen Einblick in das Konzept „Qi“ zu geben. 
 
Das „normale“ Qi hat fünf Hauptfunktionen im Körper: (1) Qi ist Bewegung, (2) Qi gibt dem 
Körper Schutz, (3) Qi gibt dem Körper Harmonie, (4) Qi gibt dem Körper Ordnung und (5) 
Qi gibt dem Körper Wärme (Kaptchuk 2001: 48). Es gibt viele verschiedene Arten von Qi, 
wobei alle diese fünf Funktionen aufweisen. Die fünf Hauptarten des Qi sind folgende: Das 
Organ-Qi (zang-fu-zhi-qi) (jedes Organ hat sein eigenes Qi), das Leitbahnen-Qi (jing-luo-zhi-
qi), das Nahrungs-Qi (ying-qi), das Abwehr-Qi (wie-qi) und das Atmungs-Qi (zong-qi) 
(Kaptchuk 2001: 46ff). 
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Das Qi ist Teil des Körpers und Teil des Lebens. Es ist das Kernelement der TCM (Tung 
1994: 484). Bei Qi-Disharmonien kommt es zum Ausbruch von Krankheiten. Qi-
Disharmonien können einerseits durch einen Qi-Mangel (qi-xu) ausgelöst werden oder 
andererseits durch ein stagnierendes Qi (qi-zhi). Für beide Arten gibt es noch weitere 
Unterteilungen. Außerdem kann diesen Disharmoniezuständen ein Yin oder ein Yang-Aspekt 
zugeteilt werden. Beispielsweise ist der Qi-Mangel charakteristisch für Yin, während das 
stagnierende Qi dem Yang zugeschrieben wird (Kaptchuk 2001:51f). 
4.2 Yin und Yang 
 
Yin und Yang kann man als zwei sich ergänzende Pole eines Beziehungsgeflechts bezeichnen. 
Sie stellen keine bloßen Gegensätze dar, sondern einen andauernden Prozess der Veränderung. 
Die Yin-Yang-Theorie erklärt in seinen Beziehungen das Universum (Kaptchuk 2001: 19). Yin 
bedeutete ursprünglich „[…] die Schattenseite des Hügels […]“, und verkörpert 
Eigenschaften wie “[…] Kälte, Ruhe, Empfänglichkeit, Passivität, Dunkelheit, Abnahme, das 
Innere […]“ (Kaptchuk 2001: 20). Yang bedeutete ursprünglich „[…] die sonnige Seite des 
Hügels […]“, und steht für Eigenschaften wie „[…] Hitze, Anregung, Bewegung, Aktivität, 
Erregung, Vitalität, Licht, Zunahme, das Äußere […]“ (Kaptchuk 2001: 20). Eine weitere 
Zuteilung ist das Yin zum Männlichen und das Yang zum Weiblichen (Beinfield/Korngold 
2003: 78). Zwischen den beiden fließt immer das Qi (Focks 2010: 37). Man darf aber nicht 
den Fehler machen und Yin und Yang als dichotome Konzepte ansehen. Vielmehr hat jedes 
Yin ein Yang und umgekehrt - dies ist auch im traditionellen Yin-Yang-Symbol ersichtlich 
(Beinfield/Korngold 2003: 74f).  
 
Im Laufe der Geschichte wurden fünf grundlegende Prinzipien für die Beziehung zwischen 
Yin und Yang entwickelt: „1. Alle Dinge haben zwei Aspekte: einen Yin-Aspekt und einen 
Yang-Aspekt […] 2. Jeder Yin- und jeder Yang-Aspekt kann wiederum in Yin und Yang 
unterteilt werden […] 3. Yin und Yang erschaffen einander […] 4. Yin und Yang kontrollieren 
sich gegenseitig […] 5. Yin und Yang verwandeln sich ineinander“ (Kaptchuk 2001: 20ff).8 
 
Ad 1) Yin und Yang bilden auf den ersten Blick betrachtet Gegensätze. Wenn man sich jedoch 
genauer mit dem System befasst, erkennt man, dass Yin und Yang in Relation zueinander 
                                                 
8 In Kaptchuk 2001 fett hervorgehoben. 
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stehen (Kaptchuk 2001: 20). So wird z.B. „kühl“ im Vergleich zu „warm“ als Yin gesehen, im 
Vergleich zu „kalt“ aber als Yang (Focks 2010: 37). 
 
Ad 2) Die Einteilung in Yin und Yang kann beliebig oft wieder in Yin und Yang unterteilt 
werden. So wie die Temperatur in „warm“ (Yang) und „kalt“ (Yin) unterteilt wird, können 
diese wieder in „heiß“, „lauwarm“, „kühl“ oder eiskalt“ unterteilt werden. Je nach Relation 
können diese wiederum in Yin oder Yang eingestuft werden (Kaptchuk 2010: 20f). 
 
Ad 3) Yin und Yang erschaffen einander. Ohne das eine gibt es kein anderes (Kaptchuk 2001: 
22). Dazu möchte ich ein passendes Zitat von Tao-te-ching (zit. nach Kaptchuk 2001: 22) 
anbringen:  
 
„Denn Sein und Nichtsein erzeugen einander. 
Schwer und Leicht vollenden einander. 
Lang und Kurz gestalten einander. 
Hoch und Tief verkehren einander. 
Stimme und Ton sich vermählen einander. 
Vorher und Nachher folgen einander.“ 
 
Ad 4) Yin und Yang überwachen sich und halten sich gegenseitig im Gleichgewicht 
(Kaptchuk 2001: 22f). Bei einer Störung dieses Gleichgewichts, weil eines der beiden zu 
mächtig geworden ist, kommt es zu einem Mangel bzw. zu einem Überschuss von Yin oder 
Yang. Eine derartige Unausgeglichenheit kann sich in Form einer Krankheit Ausdruck 
verleihen (Focks 2010: 38). 
 
Ad 5) Diese Verwandlung kann zwei Ausprägungen annehmen. Zum einen gibt es die 
harmonische Transformation, die andauernd stattfindet und ein ganz normaler Ablauf des 
Lebens ist. Die andere Transformation ist die abrupte, die bei extremem Ungleichgewicht 
ausbricht. Diese plötzliche Transformation kann entweder zu einem Ausgleich, zu einer 
radikalen Verwandlung ins Gegenteil oder im schlimmsten Fall zur Trennung der beiden 
Prinzipien führen. Letzteres bedeutet in Bezug auf den Menschen den Tod (Kaptchuk 2001: 
23f). 
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Herrscht eine Balance zwischen Yin und Yang ist der Mensch im Allgemeinen gesund. Gibt es 
wie oben erwähnt eine Übermacht bzw. einen Mangel an Yin oder Yang wird der menschliche 
Körper krank. Stellt sich die innere Ausgeglichenheit nicht wieder ein, sollte medizinische 
Hilfe aufgesucht werden (Beinfield/Korngold 2003: 77). Krankheiten können ebenfalls in Yin 
und Yang eingeteilt werden. So zählen akute Krankheiten eher zu Yang, während chronische 
Erkrankungen mit Yin in Verbindung gebracht werden. Eine weitere Einteilung wird aufgrund 
der Krankheitsfolgen gemacht:  Bei sehr schweren Symptomen herrscht Yang vor, bei latenten 
oder diffusen Symptomen rückt das Yin in den Vordergrund der Krankheit 
(Beinfield/Korngold 2003: 83ff). 
4.3 Wu-xing  
 
Die Theorie der Fünf Wandlungsphasen (wu-xing) hat eine weit jüngere Tradition als die oben 
behandelten Konzepte Qi und Yin-Yang. Das Yin-Yang-Modell und die Theorie der Fünf 
Wandlungsphasen existierten sogar längere Zeit unabhängig nebeneinander. Zwei in einer 
Kultur gleichzeitig vorhandene und respektierte Ordnungssysteme sind eine Besonderheit. In 
der Han-Dynastie wurden die ersten Versuche unternommen, beide Theorien zu vereinen. 
Aufgrund der Flexibilität des Yin-Yang-Modells konnten die Fünf Wandlungsphasen integriert 
werden. Bei Ungereimtheiten (z.B. in der Medizin) wird auf die Yin-Yang-Lehre 
zurückgegriffen und die Fünf Wandlungsphasen werden ignoriert (Kaptchuk 2001: 392ff). 
 
Immer wieder wird die Glaubwürdigkeit der Fünf Wandlungsphasen in Frage gestellt und sie 
stehen unter laufender Kritik. Sie werden als unflexibel, starr und teilweise sogar als 
unlogisch bezeichnet - und trotzdem haben sie ihren Platz in der TCM gefunden. Kaptchuk 
sieht sie als „wichtiges Hilfssystem von Symbolen“ (Kaptchuk 2001: 405), das als 
Theoriesystem angesehen wird, während die Yin-Yang Lehre den Vorsitz in der medizinische 
Praxis innehat (Kaptchuk 2001: 401ff). 
4.4 Behandlungsmethoden in der TCM  
 
Nachfolgend möchte ich die bekanntesten Behandlungsmethoden der TCM aufzeigen. Die 
TCM umfasst jedoch weit mehr als nur diese Maßnahmen. Die TCM ist ein unabhängiges, 
selbstständiges Medizinsystem, mit eigenen Vorstellungen zur Pathologie und Ätiologie von 
Krankheiten, mit speziellen Diagnoseverfahren und den unten beschriebenen 
Behandlungsmöglichkeiten. Sie hat ihren eigenen philosophischen Hintergrund, der von 
44 von 191 
kulturellen und historischen Begebenheiten geprägt wurde (Ots 1999; Kaptchuk 2001; 
Unschuld 2003). 
 
Akupunktur 
 
In der chinesischen Vorstellung ist der Körper von Leitbahnen und Verbindungskanälen 
durchzogen. Die Akupunktur bezieht sich auf genau dieses Netzwerk. Mit Hilfe von 
Nadelstichen an den Akupunkturpunkten können Stauungen gelöst werden (Unschuld 2005: 
57ff). Diese Akupunkturpunkte liegen direkt unter der Haut und sind mit dem Netzwerk aus 
Qi und Blut verbunden, das wiederum Einfluss auf bestimmte Organe hat 
(Beinfield/Korngold 2003: 291). Die Anwendungsgebiete der Akupunktur beziehen sich vor 
allem auf chronische Schmerzen und funktionelle sowie psychosomatische Störungen. Diese 
kann sie weitgehend lindern oder sogar heilen. Ein Vorteil der Akupunktur ist, dass sie bei 
sachgerechter Anwendung nur in seltenen Fällen Nebenwirkungen aufweist (Tang 2010: 258). 
Es gibt sehr viele unterschiedliche Methoden der Akupunktur, wobei das Grundprinzip der 
Stimulation eines bestimmten Punktes das gleiche bleibt. Mittlerweile gibt es auch viele 
modernisierte Akupunkturmethoden wie beispielsweise die TENS-Stimulation („transkutane 
elektrische Nervenstimulation) (Pothmann 2010: 272ff) oder die Laserakupunktur (Pothmann 
2010: 276ff).  
 
Tuina 
 
Tuina ist eine Massageart, bei welcher der/die TherapeutIn mit seinen/ihren Händen den 
Körper schiebt und zieht (Unschuld 2005: 62). „Tui“ bedeutet „schieben“ bzw. „stoßen“ und 
„na“ bedeutet „greifen“ bzw. „aufnehmen“. Tuina ist keine einheitliche Methode, sondern es 
gibt unterschiedliche Techniken mit verschiedenen Schwerpunkten (Rothe 2010: 518). Bei 
der Tuina-Massage geht es darum, dass das Qi im Körper wieder normal fließen kann (Rothe 
2010: 514). 
 
Qigong und Taijiquan 
 
Qigong und Taijiquan sind Körperübungen, die das Qi positiv beeinflussen können. Sie 
bestehen nicht nur aus bestimmten Bewegungsabläufen, sondern man lernt auch spezielle 
Atemtechniken (Unschuld 2005: 63). Qigong kann man mit „intensives Üben mit dem 
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Qi“ übersetzen (Elleberger 2010: 866). Es vereint Atem-, Bewegungs- und 
Meditationsübungen. Qigong eignet sich vor allem um Stress im Allgemeinen und dem damit 
verbundenen Burnout-Syndrom entgegenzuwirken (Elleberger 2010: 885f). Im Unterschied 
zu Qigong ist Taijiquan eine Bewegungslehre, die nicht nur Meditation und Gesundheitslehre, 
sondern auch Kampfkunst in die Übungen miteinbezieht (Wolf 2010: 901). Wie beim Qigong 
wird der Gesundheitszustand des Menschen allgemein gefördert. Jungen wie älteren 
Menschen werden beide Übungen empfohlen, da sie Seele, Körper und Geist in Einklang 
bringen (Wolf 2010: 906f). 
 
Kräutertherapie  
 
Die chinesische Kräuterheilkunde ist sehr vielseitig. Sie reicht von volkstümlichem Wissen, 
das von einer Generation an die nächste weiter gegeben wird bis hin zur modernen 
Arzneimittellehre (Beinfield/Korngold 2003: 326). In TCM-Krankenhäusern in China 
bestehen ca. zwei Drittel aller Behandlungen aus Kräutertherapie (Englert/Neeb 2010: 563). 
Die in der TCM verwendeten Arzneien können pflanzlicher, mineralischer und animalischer 
Natur sein und entweder über die Verdauung, die Atmung oder die Haut aufgenommen 
werden. Wie bei den oben genannten Methoden ist das Ziel das Gleichgewicht des 
körpereigenen Qis wiederherzustellen und den Körper vor pathogenen Faktoren wie Wind, 
Hitze, Kälte, Trockenheit und Feuchtigkeit zu schützen (Beinfield/Korngold 2003: 328).  
 
Diätetik 
 
In der TCM gelten Nahrungsmittel als Energielieferanten des Körpers, die einen 
maßgeblichen Einfluss auf die Gesundheit nehmen. So kann eine falsche Ernährungsweise die 
Gesundheit negativ beeinflussen, während sich eine richtige Ernährungsweise positiv auf den 
Organismus auswirkt. In der Diätetik geht es aber nicht nur um die richtige Ernährung, 
sondern darum mit Hilfe einer Kombination aus bestimmten Nahrungsmitteln und 
Heilkräutern Erkrankungen vorzubeugen oder zu bewältigen (Magel 2010: 768). In China gibt 
es eigene Restaurants, die medizinische Menüs auf Basis der TCM zubereiten, wobei sich 
einige Restaurant sogar auf eine bestimmte Zielgruppe spezialisieren, wie zum Beispiel 
„Männer mittleren Alters“ (Farquhar 2007: 289f). Sowohl in der Kräutertherapie als auch in 
der Diätetik ist der Geschmack der Mahlzeit bzw. des Medikaments von medizinischer und 
subjektiver Bedeutung (Farquhar 2007: 292ff). 
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Schröpfen  
 
Mit Hilfe von gläsernen Schröpfgefäßen wird ein Unterdruck auf der Haut erzeugt, der die 
Durchblutung fördert (Unschuld 2005: 62). Diese Methode findet man in vielen Kulturen. 
Nach der TCM werden beim Schröpfen die inneren Organe und Funktionskreise positiv 
beeinflusst, Fülle-Syndrome entlastet und krankheitserregende Faktoren wie z.B. Wind aus 
dem Körper entfernt (Pollmann/Pollmann 2010: 291).  
 
Moxibustion  
 
Eine im Westen eher weniger bekannte Technik ist die Moxibustion. Mittels Brennen soll das 
Qi positiv beeinflusst werden (Unschuld 2005: 61). Bestimmte Körperareale oder 
Akupunkturpunkte werden mit dem glimmenden Moxakraut (Beifuß) erwärmt. Das Yang 
wird dadurch gestärkt, Kälte und Feuchtigkeit werden beseitigt. Qi- oder Blutstagnationen 
können mit Hilfe der Moxibustion gelöst werden. In der westlichen Vorstellung werden die 
Durchblutung und der Stoffwechsel des Gewebes gefördert, die Organe und die 
Immunabwehr werden angeregt (Pollmann/Pollmann 2010: 286). 
 
Yang Shen 
 
Yang Shen ist als Art der Lebensführung zu verstehen, die für innere Ausgeglichenheit, 
Gesundheit und ein erfüllendes Leben sorgen soll. Das Yang Shen beinhaltet Regeln, die 
keinen Sollcharakter haben, sondern auf einen guten Weg führen wollen. Unter diesem 
Angebot an Regeln befinden sich einige der oben genannten Behandlungsformen (Diätetik, 
Bewegungs- und Atemübungen, Moxibustion, Massage), aber auch andere Praktiken aus der 
TCM, die noch nicht erwähnt wurden wie z.B. Anpassung an die Jahreszeiten, Regulierung 
der Emotionen, Gesundheitsvorsorge in der Sexualität, musische Betätigung, Regeneration 
mit Heilbädern usw. (Magel 2010: 1784ff). 
4.5 Die TCM im Vergleich zur Biomedizin 
 
Die Traditionelle Chinesische Medizin wird oft als nicht wissenschaftlich bezeichnet. Dies 
liegt im Allgemeinen an den folgenden Behauptungen: Die TCM arbeitet im Gegensatz zur 
Biomedizin ohne Kenntnisse über die Anatomie des menschlichen Körpers, ohne 
physikalischen und chemischen Analysen und ohne ein Verständnis über biologische 
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Krankheitserreger wie Bakterien oder Viren. Interessanterweise ist die TCM trotz der eben 
genannten „Lücken“ in vielen Fällen erfolgreicher als ihr wissenschaftlicher Gegenpart die 
Biomedizin (Guangxin 2009: 18f). 
 
Die TCM arbeitet in zweierlei Hinsicht an den PatientInnen orientiert. Sie geht vom 
individuellen Menschen aus und hilft dem Menschen (Guangxin 2009: 19). Dies wird anhand 
folgenden Zitats noch einmal verdeutlicht: „Modern Western Medicine treats the disease. 
Chinese Medicine treats the individual patient with his disease“ (Kubiena 2010: 55). Da von 
einem einzigartigen Individuum ausgegangen wird, bedeutet das, dass dieselbe Krankheit bei 
unterschiedlichen Personen nicht zwangsläufig dieselben Symptome zeigt oder dass bei allen 
Menschen dieselbe Behandlung gleich gut anschlägt (Robinson 2006: 139). Ots kritisiert in 
diesem Zusammenhang die Suche der BiomedizinerInnen nach einem Leitsymptom, das 
andere Beschwerden hintanstellt. Während diese reduzierende Form der Diagnose bei 
organpathologischen Erkrankungen Sinn machen kann, ist sie für funktionelle Beschwerden 
weniger hilfreich (Ots 1989: 119). Die Ganzheitlichkeit der TCM und ihre Orientierung am 
Patienten/an der Patientin lässt sich auch in folgendem Zitat wieder erkennen: „Chinese 
medicine considers for curing and preventing diseases 30 per cent depends on medicine and 
70 per cent depends on patients themselves“ (Guangxin 2009: 19f). Beim Vergleich beider 
Medizinsysteme fällt ebenfalls auf, dass die TCM „illness“ mehr Beachtung schenkt als die 
Biomedizin. „Illness“ impliziert die psychosozialen Erfahrungen und die Bedeutung von 
Krankheiten. Außerdem betrifft „illness“ nicht nur die erkrankte Person, sondern auch das 
Umfeld. Im Gegensatz dazu sind bei „disease“ biologische und/oder psychologische 
Störungen des Körpers gemeint. Vor allem in den Erklärungsmodellen von Krankheit sind die 
Biomedizin und die westliche Gesellschaft „disease“-orientiert, während die TCM „illness“ in 
den Vordergrund zur Erklärung von Krankheiten rückt (Kleinman 1980: 72ff). 
 
Die TCM sieht den Menschen nicht als Maschine, die in verschiedene Teile zerlegt und 
wieder „in Gang“ gebracht werden kann (Fengli 2010: 36f). Vielmehr geht sie von einem 
selbstregulierenden System aus, das ein gewisses Verhalten zeigt, wenn es belastet wird. 
Dieses Verhalten gilt es zu verstehen um effektive Gegenmaßnahmen zu ergreifen. Es geht 
darum, die individuelle Widerstandsfähigkeit der Menschen zu verstehen, um vor neuerlichen 
„Angriffen“ gewappnet zu sein. Der Schwerpunkt der TCM liegt demnach nicht speziell in 
der Heilung von Krankheiten, sondern vor allem darin, aus Erfahrungen zu lernen, um später 
gegen erneute Belastungen gerüstet zu sein (Guangxin 2009: 19ff). Zusammengefasst kann 
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man sagen, dass die TCM eine Präventivmedizin vorschlägt, die im Gegensatz zur 
Biomedizin ganzheitlich, individuell auf den/die Patienten/Patientin gerichtet ist und sich auf 
Erfahrung aufbaut (Fengli 2010: 25). 
 
Ich möchte den letzten Absatz über die Vorgehensweise der TCM noch einmal aufgreifen, da 
mir beim Literaturstudium ein meines Erachtens interessanter Zusammenhang ins Auge stach. 
Ich musste unweigerlich an Antonovskys Theorie der Salutogenese (1987) denken. Zwar 
überschneiden sich nicht alle Grundhaltungen der Salutogenese und der TCM9, trotzdem gibt 
es einige bedeutsame Gemeinsamkeiten. So stellt sowohl die Salutogenese wie auch die TCM 
die Gesundheit sowie den Menschen in den Vordergrund und distanziert sich von der 
pathogenen Sichtweise. Diese konzentriert sich auf das Krankheitsbild, die den individuellen 
Menschen außer Acht lässt (Antonovsky 1987: 4). Eine weitere Gemeinsamkeit findet sich in 
Antonovskys „theories of successful coping“ (Antonovsky 1987: 9). Hier geht es darum, wie 
sich Organismen anpassen, um gesund zu bleiben. Die salutogene Sichtweise stellt sich die 
Frage, warum manche Menschen krank werden und andere, die denselben Stressoren 
ausgesetzt waren, gesund bleiben. Es ist die Aufgabe der Salutogenese die Faktoren 
herauszusuchen, die es Menschen möglich machen, trotz bereits ausgesetzten Gefahren 
gesund zu bleiben (Antonovsky 1987: 9ff). Ich finde, dass sich die Denkweise der 
Salutogenese und die der TCM in diesen genannten Aspekten sehr gut ergänzen. 
 
Biomedizin 
 
Die Biomedizin ist sehr um Wissenschaftlichkeit bemüht. Darum stehen das Wissen über 
Krankheitsursachen und Krankheitsbeseitigung, Anatomie sowie physikalische und 
chemische Zusammensetzung des menschlichen Körpers im Mittelpunkt. Krankheit und 
Gesundung nehmen einen kausalen Charakter an (Guangxin 2009: 13ff).  
 
Den Grundstein der Philosophie der modernen Biomedizin legte René Descartes im 17. 
Jahrhundert. Nach Descartes sind alle Phänomene des Universums auf mechanische 
Gesetzmäßigkeiten zurückzuführen. Er empfand den menschlichen Körper als Maschine und 
setzte ihn mit einer Uhr gleich. Heutzutage wird sehr oft die Metapher des Autos verwendet. 
                                                 
9 Ganz im Gegenteil: manche Aussagen widersprechen sich sogar, wie z.B. Antonovskys Annahme, dass das 
Streben nach Entropie ein Kernelement lebender Organismen ist (Antonovsky 1987: 2), wohingegen die TCM 
den menschlichen Körper als selbstregulierendes System, das nach Ordnung strebt, begreift (Guangxin 2009: 19). 
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Der Kartesianismus trennte den Geist vom Körper, sodass sich heute noch der Westen mit 
dem Problem konfrontiert sieht, beide wieder als eins wahrzunehmen. Diese Unfähigkeit 
Geist und Körper gedanklich als eines zu betrachten, bezeugt den Grad der Internalisierung 
dieser Philosophie (Beinfield/Korngold 2003: 39f). 
 
Die mechanische Logik von Descartes ist Grundlage dafür, dass wir Gesundheit und 
Krankheit nur in einem Ursache-Wirkung Zusammenhang betrachten können. Der Besuch 
beim Arzt wird erst notwendig, wenn etwas nicht stimmt. Der Arzt wird symbolisch zum 
Mechaniker, er untersucht, repariert und im Ernstfall ersetzt er abgenützte Teile. Der Körper 
wird wie eine Maschine in Einzelteile zerlegt, auf Organe, Gewebe, Zellen und Moleküle 
reduziert. Jedes Auto gleicht in seiner Grundausstattung dem anderem und so wird auch der 
menschliche Körper gesehen. Er ist von Grund auf gleich und auch die Krankheiten sowie 
deren Behandlungen werden standardisiert. Prävention und individuelle Versorgung gibt es 
nicht. Aufgrund dieser philosophischen Grundanschauung wird übersehen, dass der Mensch 
als Ganzes wahrgenommen werden soll, dass Körper und Seele eins sind und das dieses 
Ganze ausschlaggebend dafür ist, ob und in wie weit man für eine Krankheit anfällig ist. 
Weitere Schwächen der Biomedizin sind, dass sie durch Kontrolle der Symptome Heilung 
vortäuscht, dass sie sich in der Vergangenheit auf Krankheitsbekämpfung statt auf 
Gesundheitsförderung fokussiert hat und dass unter anderem dadurch die PatientInnen das 
Gespür für ihren Körper verloren haben und sie die Macht der Heilung nach außen – auf 
den/die MedizinerIn übertragen haben (Beinfield/Korngold 2003: 39ff). Hier kommt das 
Phänomen der „medicalization of daily life“ (Lew-Ting 1997: 28) zum Tragen. Damit ist 
gemeint, dass der Alltag der Menschen großteils von der Biomedizin kontrolliert wird (Lew-
Ting 1997: 28). 
 
Medizinpluralismus 
 
Wenn in einer Gesellschaft mehrere Medizinsysteme nebeneinander existieren, spricht man 
von Medizinpluralismus. Diese Medizinsysteme bewegen sich auf einem Kontinuum, das von 
konkurrierend bis ergänzend reicht. Die ausschlaggebenden Faktoren bezüglich des Platzes, 
den die Systeme auf besagtem Kontinuum einnehmen, sind Macht und Zugang zu Ressourcen. 
Das Verhalten der PatientInnen richtet sich zumeist nach der individuellen Ausgangslage und 
dem Zugang zu dem jeweiligen System. So klammern die PatientInnen die verschiedenen 
Medizinsysteme nicht gegenseitig aus, sondern „bedienen“ sich an einer oder mehrerer 
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Methoden, die ihnen persönlich in der jeweiligen Situation zu gegeben Zeitpunkt am 
pragmatischsten erscheinen (Bhasin 2007: 16f).  
 
Zu den Zeiten der Ming-Dynastie (16. und 17. Jhdt.) begannen westliche Missionare die 
Biomedizin in China zu lehren. Umgekehrt führten viele zurückgekehrte Missionare die TCM 
im Westen ein (Fengli 2010: 24). Heutzutage herrscht in China Medizinpluralismus vor. In 
China bedeutet dies ein Nebeneinander von TCM, Biomedizin und nicht-medizinischen 
Heilmethoden (Postert 2003: 86). Alle teilen das gleiche Ziel: Krankheiten vorzubeugen bzw. 
zu beseitigen (Fengli 2010: 24). Die ganzheitliche TCM und die reduktionistische Biomedizin 
stehen in vielerlei Hinsicht im Gegensatz zueinander. Jedoch kann man aufgrund dieser 
Gegensätze implizieren, dass sich die TCM und die Biomedizin gegenseitig sehr gut ergänzen 
und möglicherweise gemeinsam zu neuen, besseren Behandlungsmöglichkeiten führen 
könnten (Fengli 2010: 37ff). 
4.6 Anwendungen der TCM im Alter 
 
„Der Gelbe Kaiser fragte: ‚Kannst Du mir etwas über das Entstehen und Vergehen von Qi 
sagen?’. Qi Bo antwortete: ‚Im Alter von 10 Jahren […]. Im Alter von 50 Jahren beginnt ihr 
Leber-Qi zu schwinden, die Leber wird dünner, die Produktion der Gallenflüssigkeit 
verringert sich und die Sicht der Augen wird undeutlich. Im Alter von 60 Jahren beginnt das 
Qi des Herzens zu schwinden und sie werden anfällig für Sorgen und Traurigkeit. Weil ihr 
Blut und Qi schwunglos und träge wird, schlafen sie gern. Im Alter von 70 Jahren entleert 
sich ihr Milz-Qi und ihre Haut wird trocken (ausgedörrt), aufgrund dessen ihre vier 
Gliedmaßen ihre Fähigkeit verlieren, sich zu heben. Im Alter von 80 Jahren fängt ihr Lungen-
Qi an zu schwinden und ihre Körperseele und ihre ätherische Seele haben sich getrennt. 
Infolgedessen ist ihre Sprache oft konfus. Im Alter von 90 Jahren entleeren sich ihre 
Meridiane und die Gefäße. Wenn es auf das Alter von 100 Jahren zugeht, werden sich alle 
fünf Zang entleeren, ihr Geist und ihr Qi sind beide gegangen, sie lassen die äußere Hülle 
zurück. Das Leben endet.’“ (Huang-fu Mi zit. nach Halfkenny 2010: 1798). 
 
Hier werden viele wichtige Beeinträchtigungen der Gesundheit angesprochen, die mit dem 
Alter einhergehen können. Der Verlust der Sehkraft, Austrocknung, Beeinträchtigungen des 
Bewegungsapparates und Demenz sind typische gesundheitliche Einbußen eines 
fortgeschrittenen Alters. In diesem Zitat ist außerdem sehr schön zu erkennen, welche Rolle 
die Fünf Wandlungsphasen für die Gesundheit im Alter spielen. Ältere ChinesInnen nehmen 
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eine Vielfalt an religiösen und medizinischen Praktiken zur Gesundheitsvorsorge und -
bewältigung in Anspruch. Dabei werden diese durchaus gemischt, parallel oder nacheinander 
praktiziert. Sie werden nach individuellen Bedürfnissen, Erfahrungen und vorhandenen 
Ressourcen gewählt und es kommt auch vor, dass beim Nichtansprechen einer Methode 
einfach eine andere zu Rate gezogen wird (Holroyd 2002: 741ff). Neben der Religion nimmt 
auch das Essen eine wesentliche Rolle in der Gesundheitsvorsorge ein. Viele ältere Menschen 
fangen im Alter an komplett auf Fleisch zu verzichten und werden VegetarierInnen. Vor 
allem Suppen und Tees werden im Alter wichtig, da sie besonders dafür geeignet sind, die 
innere Balance zwischen heiß und kalt wiederherzustellen (Holroyd 2002: 743). Da sich alle 
Dinge des Lebens in Yin und Yang einteilen lassen, gilt dies auch für die Lebensstadien. So ist 
die Jugend wie ein Hase (Yang), während das Alter wie eine Schildkröte (Yin) ist. Der Hase 
steht für die jugendliche Agilität und Unbeschwertheit, die Schildkröte wiederum wird mit 
Verlangsamung, Gemächlichkeit und Ruhe assoziiert (Beinfield/Korngold 2003: 77). 
 
Tabelle 1: Beschwerden mit zunehmendem Alter in der TCM 
                                                 
10 In Wu (2010: 1790) werden jeweils Rezepte pro Problematik vorgeschlagen. 
Alter Problematik Beschwerden Therapie10 
Ab der 
Lebensmitte11 
Schwächung der 
Yang-Funktionen 
Leichtes Frieren, kalte Hände 
und Füße, Müdigkeit und 
Verdauungsschwäche oder 
Schwäche der Sexualfunktionen 
Diätetik: Milz 
aufbauen 
Ab der 
Lebensmitte  
Vergesslichkeit, 
Kurzzeitgedächtnis und 
Merkfähigkeit lassen nach 
Nieren 
aufbauen 
Ab dem  
40. Lebensjahr 
Leber-Qi-
Disharmonie 
Unruhe, Stress, Reizbarkeit, 
Schlafstörungen, Angst und 
Herzklopfen 
Leber-Qi 
harmonisieren 
Ab dem  
50. Lebensjahr 
Langsame Abnahme 
der vorgeburtlichen 
Nieren-Energie und 
der nachgeburtlichen 
Energie in 
Milz/Magen 
Hormonstörungen, 
Stoffwechselstörungen, 
Schwäche des Immunsystems, 
kalte Hände und Füße, 
Müdigkeit, Nervosität, innere 
Unruhe, Händezittern und 
Vergesslichkeit 
Nieren ernähren 
und Leber 
regulieren 
Ab dem  
50. Lebensjahr 
Lungen-Nieren-Qi-
Schwäche (besonders 
bei RaucherInnen) 
Erkältung, Bronchitis, Asthma, 
Atemprobleme und trockener 
Husten 
Milz stärken 
und Qi 
harmonisieren 
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Ich habe mit Hilfe der Anti-Aging-Rezepturen von Wu (2010: 1790ff) eine Tabelle 
zusammengestellt, die einen Einblick in die komplexen Zusammenhänge der Yin-Yang-
Theorie und der Fünf Wandlungsphasen in Bezug auf einen alternden Körper geben soll 
(siehe Tabelle 1). 
 
Holroyd konnte in ihrer Studie feststellen, dass ältere Menschen in Hong Kong zuerst selbst 
versuchen, mit traditionellen Methoden den Körper zu heilen bzw. in Schwung zu bringen. 
Wird die Situation nicht besser, werden informelle und formelle chinesische HeilerInnen 
aufgesucht. Die westliche Biomedizin wird von den Älteren erst als letzte Instanz 
wahrgenommen (Holroyd 2002: 743). 
Tabelle 2: Altersbedingte Beschwerden und deren Behandlung in der TCM 
Krankheit/ 
Symptom Krankheitsfaktoren Mögliche Folgen Behandlung 
Schlaganfall 
Höheres Alter, 
genetische Faktoren, 
ungesunde 
Lebensweise und eine 
langjährige 
emotionale 
Disharmonie 
Leber-Qi-Stagnation, 
Leber-Hitze, Leber-
Feuer, Leber-Yang-
Überhitzungen 
-> Leber-Yang-
Krankheiten, z.B. 
Hypertonie 
In der Rekonvaleszenzphase 
ist die TCM hilfreich. 
Heilkräuter, Akupunktur 
Rückbildung der Symptome, 
Minderung der Spätfolgen, 
Stabilisierung des 
Allgemeinzustandes 
Hypertonie Konstitution, emotionaler Stress 
Leber-Qi-Stagnation, 
Leber-Hitze, Leber-
Feuer, Leber-Yang-
Überhitzungen 
-> Leber-Yang-
Krankheit 
Wiederherstellung der Yin-
Yang-Balance und 
Normalisierung des 
Blutdrucks mittels 
Gespräche, Heilkräuter und 
Akupunktur 
Diabetes 
mellitus,  
Typ II 
Konstitution, falsche 
Ernährungs- und 
Lebensweise, Stress 
Yin-Mangel 
-> Mangel an 
Körpersäften bzw. 
Körperflüssigkeit, 
Austrocknung 
Gespräche, Heilkräuter und 
Akupunktur verbessern die 
Zuckertoleranz, lindern die 
Beschwerden, verzögern 
Spätfolgen und lindern den 
Krankheitsverlauf.12 
Herzkranz-
gefäß-
erkrankungen 
Konstitution, 
ungesunde 
Lebensweise, 
emotionale 
Belastungen 
 
Heilkräuter, Akupunktur und 
intensive Gespräche, um den 
emotionalen Stress 
abzubauen. 
                                                                                                                                                        
11 Leider war es mir aus der Literatur nicht ersichtlich, welches Alter der Autor unter „Lebensmitte“ versteht. 
Aus dem Zusammenhang heraus würde ich die Lebensmitte mit 45 Jahren festlegen. 
12 TCM ist bei Diabetes mellitus Typ II eine gute Ergänzung, kann aber eine Diät- oder Insulintherapie nicht 
ersetzen. 
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Ausgehend von meinen InformantInnen möchte ich hier eine weitere Tabelle vorstellen, die 
ich auf Basis der Literatur (Gendo 2005:  83-98, 105-112, 267-274) zusammengestellt habe. 
In dieser Tabelle möchte ich die altersbedingten Krankheiten und Beschwerden (sowie ihre 
Behandlungsmöglichkeiten) aufzeigen, die in den Interviews am häufigsten genannt wurden 
(siehe Tabelle 2). 
Einige andere Beschwerden wie Beeinträchtigungen des Bewegungsapparats, des Gehörs oder 
der Augen, Prostatabeschwerden sowie Krebserkrankungen möchte ich hier ebenfalls als 
alterstypische Krankheitsbilder anführen. Für eine ausführlichere Demonstration der 
Behandlungen, Rezepte, Akupunkturpunkte usw. verweise ich auf Gendo (2005). Reinprecht 
führt weitere Krankheitsbilder auf, die speziell bei älteren MigrantInnen auftreten. Er 
berichtet ebenfalls von Beeinträchtigungen des Stütz- und Bewegungsapparates, von 
Wirbelsäulenproblemen und Rückenschmerzen sowie Erkrankungen im Magen-Darm-
Bereich. Außerdem sind Einsamkeit, Entfremdung und die Trennung von der Familie 
psychische Faktoren, die die Gesundheit maßgeblich beeinträchtigen können. Kopfschmerzen, 
Migräne und Magen-Darm-Probleme resultieren oftmals aus diesen Stressoren (Reinprecht 
2010: 144f). 
5 Anthropology of Migration 
 
Das Wort Migration kommt aus dem Lateinischen (migrare: wandern) und bedeutet wörtlich 
übersetzt Wanderung. Die spezifischeren Begriffe Emigration (Auswanderung) und 
Immigration (Einwanderung) zeigen die Migrationsrichtung an (Strasser 2009: 17). Es gibt 
sehr viele Definitionen von Migration, ich möchte hier folgende vorschlagen: „[Eine] 
räumliche Bewegung zur Veränderung des Lebensmittelpunktes von Individuen oder Gruppen 
über eine bedeutsame Entfernung […]“ (Fassmann/Stacher/Strasser 2003:10).  
 
Zur genaueren Präzisierung der oft sehr allgemeinen Begriffsdefinitionen wurden 
Kategoriesysteme entwickelt um Migrationen weiter zu unterteilen. Zeitliche, räumliche und 
kausale Kriterien stehen als Werkzeuge zur Verfügung (Strasser 2009: 17f). Trotz dieser 
vielen Versuche für jede Art von Migration einen passenden Begriff zu definieren, darf man 
nicht vergessen, dass „Migrationen […] komplexe soziale Prozesse [sind], die sowohl die 
migrierenden und nicht-migrierenden Personen betreffen als auch die Gesellschaften und 
Orte, in und zwischen denen sich die Menschen bewegen“ (Strasser 2009: 15).  
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Migration umfasst ein breites Feld, das zu Recht Forschungsgegenstand vieler 
wissenschaftlicher Disziplinen ist. Die Kultur- und Sozialanthropologie interessiert sich unter 
anderem für die Interaktionen zwischen MigrantInnen und „Heimischen“, leistet Beiträge zur 
Erforschung von Identität und Ethnizität, analysiert Migrationspolitiken, untersucht die 
Einbettung von Migration in globale Prozesse und beschäftigt sich mit dem relativ jungen 
Phänomen der Transmigration und dem Bereich Gender in der Migration (Strasser 2009: 15f). 
 
Geschichte der Anthropology of Migration  
 
Die Kultur- und Sozialanthropologie befasste sich bereits früh mit Migration und 
migrationsbezogenen Themen. So liegen die Vorläufer der heutigen Anthropology of 
Migration im Diffusionismus, in den Forschungen der Chicago School und ab den 1940er 
Jahren in den sogenannten peasant studies sowie in der Manchester School (Markom 2009: 
29ff). In den 1960er und 1970er Jahren dominierten ökonomische Gesichtspunkte die 
Migrationsforschung (Markom 2009: 41). Die neoklassischen Migrationstheorien sind der 
Ansicht, dass Migration die Folge von regional unterschiedlichem Angebot von bzw. 
unterschiedlicher Nachfrage nach Arbeitskräften sei. Die ArbeiterInnen migrieren dorthin, wo 
sie Arbeit und/oder höhere Löhne vorfinden. Der Migrant bzw. die Migrantin trifft somit eine 
rationale, ökonomisch zweckmäßige Entscheidung zur Kosten-Nutzen-Optimierung 
(Parnreiter 2005: 37f). Die vereinfachte Form der neoklassischen Theorien ist das „Push- und 
Pull-Modell“, das auch Zugang zur breiten Öffentlichkeit fand (Parnreiter 2005: 38). Diese 
allerersten Versuche das Phänomen der Migration zu erklären wurden in den letzten drei 
Jahrzehnten stark kritisiert. Ihr Reduktionismus auf die ökonomische Perspektive, ihre 
Darstellung des/der MigrantIn als reinem „homo oeconomicus“ und ihre Unzulänglichkeit die 
grundlegendsten Fragen der Migration zu beantworten stehen im Mittelpunkt dieser Kritik 
(Parnreiter 2005: 38). So kam es in den 1980er Jahren zu einem Paradigmenwechsel. Dabei 
wurden neue theoretische Konzepte konstruiert, die sich zum Teil sehr stark voneinander 
unterscheiden oder sich gar widersprechen. Gemeinsam sind ihnen jedoch ihre Kritik an den 
vorangegangenen Theorien und ihr historischer, struktureller, globaler und kritischer Zugang 
zum Phänomen Migration (Parnreiter 2000: 26f). Im Zuge dieses Paradigmenwechsels 
wurden auch vermehrt qualitative Erhebungsmethoden in die Forschung miteinbezogen. 
Leider stehen diese nach wie vor am Rande der Forschung. Eine Kombination von 
quantitativer und qualitativer Methoden wäre wünschenswert um die unterschiedlichen 
Facetten von Migration besser beleuchten zu können (Parnreiter 2005: 39). 
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Aktuelle Theorien und Konzepte 
 
Die neuen Migrationstheorien besitzen ebenfalls wie ihre Vorgänger eine ökonomische 
Grundlage, wurden jedoch auf weitere nicht-ökonomische Aspekte erweitert. Die 
Besonderheiten dieser Theorien sind unter anderem (1) der Verweis darauf, dass es von Seiten 
der Unternehmen zu einer aktiven Rekrutierung der Arbeitskräfte kommt, (2) die 
Berücksichtigung von Identitäts- und Familientheorien und (3) die Erkenntnis, dass die 
aktuelle Marktsituation und die Versicherungen im Herkunftsland maßgeblich zu den 
Entscheidungen der Familien beitragen, die sich in Form von Geldsendungen ein zusätzliches 
bzw. alternatives Einkommen erhoffen. Der Einfluss der Weltsystemtheorie und des 
Neomarxismus ist ebenfalls in einigen neuen Migrationstheorien sichtbar (Parnreiter 2005: 
39ff). Als Migrationsursache postulieren diese die kapitalistische Weltwirtschaft und 
unterscheiden deshalb nicht zwischen erzwungener und freiwilliger Migration (Six-
Hohenbalken 2005: 50). Migration soll jedoch nicht als reines Produkt ökonomischer und 
politischer Prozesse verstanden werden, sondern auch als soziokulturelles Phänomen, das von 
Gender und Kinship beeinflusst wird. Es sind die kleinen Einheiten, die Familien und die 
Haushalte, die die Entscheidung zur Migration für ein bestimmtes Familienmitglied treffen - 
die Veränderungen in Politik und Wirtschaft wirken nur als Antriebsfeder (Mahler/Pessar 
2006: 33). 
5.1 Migrationsnetzwerke und Transmigration 
 
Soziale Netzwerke beeinflussen die Migrationsbereitschaft, die Art und Dauer der Migration 
sowie die Integration im Aufnahmeland maßgeblich. Eine wissenschaftliche 
Auseinandersetzung mit Migrationsnetzwerken war aus diesen Gründen unumgänglich. Aus 
diesen Forschungen entwickelte sich wiederum das Feld des Transnationalismus (Parnreiter 
2005: 42). Doch schon bevor der Transnationalismus sich in den Sozial- und 
Kulturwissenschaften etablierte, wurde der Begriff bereits im Wirtschaftsbereich verwendet, 
da transnationale Unternehmen in den letzten Jahrzehnten schlagartig zugenommen haben 
(Six-Hohenbalken 2005: 50).  
 
Transnationale Räume und Identitäten entstehen, wenn wichtige Bereiche des Lebens der 
MigrantInnen sich sowohl im Herkunftsland als auch im Aufnahmeland abspielen. 
TransmigrantInnen sind eingebettet in mehrere soziale Beziehungen, die nicht zwangsläufig 
an einen Ort gebunden sein müssen (Parnreiter 2005: 42). Glick Schiller, Basch und Blanc-
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Szanton erläutern Transmigration auf folgende Weise: „[TransmigrantInnen sind] Teil eines 
sozialen Systems, dessen Netzwerke in zwei oder mehr Nationalstaaten verankert sind und 
deren jeweilige Aktivitäten, Identitäten und gesellschaftliche Stellungen an mehrere soziale 
Orte gekoppelt sind“ (Glick Schiller/Basch/Blanc-Szanton 1997: 83). Einerseits haben sie 
mehrere Heimaten, andererseits keine – je nachdem, ob das Glas als halb voll oder als halb 
leer wahrgenommen wird (Parnreiter 2005: 42). Der Familie, aber auch dem Staat kommt im 
Transnationalismus eine zentrale Rolle zu. Je nach Art und Intensität der Bindung zur Familie 
und zum Heimatland kann Transnationalismus bestehen.13 Die „betroffenen“ Nationalstaaten 
können wiederum diese Bindungen fördern, wie es bei den Philippinen der Fall ist (Glick 
Schiller/Basch/Blanc-Szanton 1997: 85) oder unter Umständen unterbinden. Um 
Transnationalismus adäquat zu untersuchen, müssen laut Glick Schiller, Basch und Blanc-
Szanton  folgende Voraussetzungen erfüllt sein: 1. Begrenzte Konzepte wie Staat, Kultur, 
Nation usw. können eine Einschränkung für den/die WissenschaftlerIn bedeuten und müssen 
überwunden werden; 2. Transmigration und der globale Kapitalismus sind eng miteinander 
verknüpft. Dies muss in der Forschung berücksichtigt werden; 3. Transnationalismus ist im 
Alltag der TransmigrantInnen vorhanden; 4. TransmigrantInnen setzen sich mit ihren 
Identitätskonstruktionen auseinander; 5. die Kategorien Nationalismus, Ethnizität und race 
müssen ebenfalls überdacht werden; 6. TransmigrantInnen sind in hegemonialen Beziehungen 
verwickelt, von denen sie einerseits beeinflusst werden, andererseits diese wiederum selbst 
beeinflussen (Glick Schiller/Basch/Blanc-Szanton 1997: 85f). 
  
Die cultural flows von Arjun Appadurai (1996) sind eine der wichtigsten 
Theorieentwicklungen, denen ich in diesem Kapitel Beachtung schenken möchte. Appadurai 
leistete mit seinem Konzept einen bedeutsamen Beitrag für die Transmigrationsforschung. 
(Globale) Interaktionen zwischen Menschen und Gruppen haben sich mit der Zeit verändert 
und sind heutzutage nicht mehr vergleichbar mit den Interaktionen der Vergangenheit. Große 
Distanzen können in unserer Zeit nicht nur physisch (Flugzeug, Schiff, etc.), sondern auch 
metaphysisch (Internet, Telefon, etc.) mit unterschiedlich hohem finanziellen Aufwand 
überwunden werden (Appadurai 1996: 27ff). Um die „disjunctures“ von Wirtschaft, Politik 
und Kultur zu analysieren, bedient sich Appadurai seiner Entwicklung von „scapes“: „[…] (a) 
ethnoscapes, (b) mediascapes, (c) technoscapes, (d) financescapes, and (e) ideoscapes”14 
(Appadurai 1996: 33). Diese globalen kulturellen Flüsse oder „flows“ wie sie Appadurai 
                                                 
13 Wobei zu beachten ist, dass nicht jeder Urlaub in die alte Heimat Transmigration bedeutet. 
14 Im Original (Appadurai 1996: 33) sind die fünf „scapes“ kursiv hervorgehoben.  
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(1996: 33) nennt, stehen eng mit den Landschaften oder „scapes“ in Beziehung (Appadurai 
1996: 33). Die Flüsse sind ständig in Bewegung und je nachdem welche/r AkteurIn von 
welchem Standpunkt aus die „scapes“ betrachtet, können diese eine andere Gestalt 
annehmen15. Dabei entstehen so genannte „imagined worlds“16 (Appadurai 1996: 33). Das 
„ethnoscape”17 bilden die migrierenden Menschen überall auf der Welt, die einen Einfluss auf 
Politik und Wirtschaft in den verschiedenen Nationen ausüben (Appadurai 1996: 33). Das 
„technoscape“18 vermittelt die Technologien, mechanisch oder in Form von Informationen, 
die auf der ganzen Welt entwickelt und verbreitet werden (Appadurai 1996: 34). Es steht in 
engem Zusammenhang mit den „financescapes“ 19 , da die finanziellen Flüsse die 
technologische Entwicklung und Verbreitung zum Großteil bestimmen (Appadurai 1996: 34). 
„Mediascapes“20 produzieren und verteilen Informationen und Bilder über unterschiedliche 
Medien wie Internet, Zeitung, Fernsehen, uvm. (Appadurai 1996: 35). „Ideoscapes“21 stellen 
jene Landschaften dar, die Bilder und Ideologien beispielsweise politischer oder religiöser 
Herkunft verkörpern (Appadurai 1996: 36). Die globalen Flüsse entstehen nun zwischen den 
Schnittpunkten der unterschiedlichen scapes (Appadurai 1996: 37) und bilden so die 
Landschaften der „imagined worlds“ (Appadurai 1996: 33). 
 
Ein weiterer wichtiger Anthropologe, der sich mit Globalisierung und Kultur auseinandersetzt, 
ist Ulf Hannerz. In seinem Werk „Transnational Connections“ (1996) befasst er sich mit eben 
diesen „transnational connections“, also den transnationalen Verbindungen unserer Zeit. Er 
untersucht die Zusammenhänge zwischen Interaktionen, Beziehungen und Netzwerken in 
einer globalisierten Welt (Hannerz 1996: 4). Diese bezeichnet er mit dem Begriff „global 
ecumene“: die Verwobenheit der Welt, die durch Austausch, Interaktion und Entwicklungen 
zustande kommt (Hannerz 1996: 7). Sie soll als offene, dichte und vernetzte Landschaft 
gesehen werden (Hannerz 1996: 50). Globalisierung ist ein weiterer zentraler Begriff: 
Populationen, die zuvor getrennt waren, können seit dem letzten Jahrhundert mit Leichtigkeit 
in Verbindung treten und beeinflussen sich gegenseitig. Kultur, Bedeutungen und Ausdrücke 
„fließen“ in diesen Verbindungen (Hannerz 1996: 56). „Globalization, all this goes to say, is 
                                                 
15  Einerseits hat der politische, sprachliche und/oder geschichtliche Hintergrund der AkteurInnen Einfluss, 
andererseits die „Art“ der AkteurInnen, wie z.B. Individuen, Gruppen, Staaten uvm. 
16 Im Original (Appadurai 1996: 33) kursiv hervorgehoben.  
17 Im Original (Appadurai 1996: 33) kursiv hervorgehoben. 
18 Im Original (Appadurai 1996: 34) kursiv hervorgehoben. 
19 Im Original (Appadurai 1996: 34) kursiv hervorgehoben. 
20 Im Original (Appadurai 1996: 35) kursiv hervorgehoben. 
21 Im Original (Appadurai 1996: 36) kursiv hervorgehoben. 
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not brand new, it can move back and forth, it comes in many kinds, it is segmented, and it is 
notoriously uneven; different worlds, different globalizations“ (Hannerz 1996: 18). Durch die 
Globalisierung stehen Nationen und ganze Kontinente miteinander in Verbindung. Die 
Handlungen von Konzernen, Nationen, Gruppen und Individuen können heutzutage global 
vonstatten gehen. Hannerz zählt in diesem Zusammenhang die Umweltverschmutzung, den 
Organhandel und ganz allgemein den Handel von Waren und Gütern als Beispiele auf. Auch 
Individuen machen persönliche Erfahrungen und kommen tagtäglich mit Globalisierung in 
Berührung. Zum Beispiel sind sie selbst MigrantIn oder kennen eine/n migrierte/n Bekannte/n, 
sie kaufen täglich die besprochenen Handelswaren und sie kommunizieren mit neuen Medien 
wie dem Internet (Hannerz 1996: ff). 
 
Hannerz beschäftigt sich unter anderem mit der Frage, ob Globalisierung mehr oder weniger 
Kultur hervorbringt, was je nach Blickwinkel variiert und positiv wie negativ bewertet werden 
kann. So ist eine einzige Kultur, die in sich ein gewaltiges Ausmaß an Diversität mit sich 
bringt, ebenso vorstellbar, wie eine homogenisierte Kultur (die wahrscheinlich mit einer 
westernisierten Kultur gleichzusetzen ist). Tatsache ist, dass die Globalisierung zu einer 
Mischung von neuen und alten Elementen führt - variierend von Ort zu Ort in der Intensität -
und dass eine neue oder mehrere neue Kulturen entstehen (Hannerz 1996: 23ff). 
 
Hannerz befasst sich auch mit dem Lokalen und dem Globalen. So ist das Globale überall, 
oberflächlich, während das Lokale an einen Ort gebunden zu sein scheint und tief verwurzelt 
ist. Das Lokale ist der Ort, an dem das Alltagsleben von Individuen stattfindet und an dem 
ihre Beziehungen geknüpft sind. Erfahrungen werden aus erster Hand gemacht. Hannerz 
schlägt vor, das Lokale nicht derart beschränkt wahrzunehmen, sondern man soll das Lokale 
als etwas begreifen, das in den Bildern und Vorstellungen der Individuen widergespiegelt 
wird und deshalb auch an mehreren Lokalitäten existieren kann. Es ist nicht an einen Ort 
gebunden (Hannerz 1996: 27f). Für nähere Ausführungen siehe Hannerz (1996) 
„Transnational Connections“. 
5.2 Migration und Gender  
 
Gender wurde in den Migrationsforschungen lange Zeit marginalisiert. Man nahm an, dass 
Frauen passiv, an der Seite ihrer Ehemänner oder im Zuge der Familienzusammenführung 
migrieren. Auch heutzutage wird Gender nicht immer der Wert in der Migrationsforschung 
zugesprochen, der ihm eigentlich gebührt. Dabei können Gender-Studien Aufschluss über die 
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Migrationsgründe und die Entscheidungskommoditäten zur Migration geben (Mahler/Pessar 
2006: 27ff). Hierarchien, die aufgrund von Gender und Generation entstehen, beeinflussen die 
Entscheidungsfindung, die Wahl des/r migrierenden Familienangehörigen und später auch das 
Leben des/r MigrantIn im Aufnahmeland (Mahler/Pessar 2006: 33). Bei der Rekrutierung von 
Arbeitskräften stellen Gender-Stereotype die Entscheidungsgrundlage zur Beschäftigung der 
ArbeitnehmerInnen dar, sowie die Entscheidungsgrundlage der Familie, ob sie eine Frau oder 
einen Mann „wegschickt“ (Mahler/Pessar 2006: 48). Gender spielt auch im 
Transnationalismus und insbesondere im Themenbereich der Rimessen (Geldsendungen in die 
Heimat) eine bedeutsame Rolle (Mahler/Pessar 2006: 44), um nur einige wichtige Bereiche 
aufzuzählen, in denen Gender eine Schlüsselposition einnimmt. 
 
Mahler und Pessar sehen in der Ethnographie eine besonders gut geeignete Methode, um 
Beziehungen zwischen Mann und Frau zu untersuchen. Aufgrund ihrer Vorzüge (holistisch, 
kontextbezogen, reflexiv, flexibel, praxisnah, uvm.) ist die Ethnographie und im weiteren 
Sinne die qualitative Forschung besser dazu befähigt, Gender-Fragen zu ergründen. Vorsicht 
ist bei quantitativen Studien geboten, die Gender als dichotome Variable zu Geschlecht 
annehmen: Gender ist weder statisch noch universal! Der beste Weg um den Einfluss von 
Gender in der Migration zu erforschen, ist eine Mischung aus quantitativen und qualitativen 
Methoden. Anzustreben sind auch vergleichende Studien und Longitudinalstudien, wobei 
diese leider sehr aufwändig und teuer sind (Mahler/Pessar 2006: 30ff). 
 
Ethnographische Studien untersuchen wie sich der Status und die Identität von Männern und 
Frauen durch Migration verändern können. In vielen Studien wird demonstriert, dass Frauen 
einen höheren Status, mehr Rechte und Unabhängigkeit im Aufnahmeland erlangen, andere 
wiederum berichten von verschlechterten Umständen. Forschungen bezüglich Männer zeigen 
ebenfalls ambivalente Ergebnisse (Mahler/Pessar 2006: 34). 
5.3 Älter werden in der Diaspora 
 
Die Forschung über ältere MigrantInnen weist noch große Lücken auf: „Ignored, however, is 
the growing specter of millions of aging immigrants themselves and if, where, and under what 
conditions they will retire“ (Mahler/Pessar 2006: 34). Dabei ist dieses Forschungsgebiet für 
die Zukunft von großer Bedeutung, da sich die Gesellschaft und vor allem das Gesundheits- 
und Sozialsystem des Aufnahmelandes auf die älteren MigrantInnen einstellen muss. 
Reinprecht (1999) hat als einer der ersten eine Studie über die Situation älterer MigrantInnen 
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in Österreich durchgeführt und ist unter anderem zu dem Schluss gekommen, dass Österreich 
nicht auf die Bedürfnisse der älteren MigrantInnen vorbereitet ist (Reinprecht 1999: 128).  
 
Zuvor habe ich allgemein Theorien und Konzepte der Migration erörtert. Bevor ich nun 
spezifischer auf die chinesische Minderheit in Österreich in Bezug auf Gesundheit und Alter 
eingehe, möchte ich noch kurz das Konzept der Diaspora skizzieren. 
 
Diaspora 
 
Das Konzept der Diaspora ist ein weites – um nicht zu sagen ein schwammiges – Konzept 
geworden. Insofern bezog sich das Konzept in seinen Anfangsphasen auf einige wenige 
Diasporen, wie die jüdische, armenische oder griechische (Kokot/Tölölyan/Alfonso 2004: 1ff). 
Diaspora bedeutet übersetzt „verstreut“. Ursprünglich beschrieben folgende Faktoren das 
Konzept der Diaspora22: es gibt kein Heimatland für die Menschen, die in der Diaspora leben 
- entweder gibt es diese Heimat nicht physisch bzw. ist es nicht möglich in das Land 
zurückzukehren; sie werden im Aufnahmeland nicht zur Gänze akzeptiert; es besteht eine 
tiefe Verbundenheit der in der Diaspora lebenden Gemeinschaft; und die Diaspora wird 
bereits als normal empfunden (Safran 2004: 10).  
 
Das Konzept der Diaspora hat sich in den letzten Jahren in der Wissenschaft mehr und mehr 
etabliert (Safran 2004: 9f). Heute muss man aufpassen nicht jeder Minderheit, nicht allen 
MigrantInnen eine Diaspora zuzuschreiben, damit das Konzept nicht zu einer „nutzlosen 
Metapher“ mutiert (Safran 2004: 10). Diasporen unterscheiden sich insbesondere von 
„gewöhnlicher“ Migration, weil die MigrantInnen  
 
„[…] have retained a memory of, a cultural connection with,  and a general orientation 
toward their homelands; they have institutions reflecting something of a homeland culture 
and/or religion; they relate in some (symbolic or practical) way to their homeland; they 
harbour doubts about their full acceptance by the hostland; they are committed to their 
survival as a distinct community; and many of them have retained a myth of return” (Safran 
2004:10). 
 
                                                 
22  Nach Safran (2004: 10) über die jüdische Diaspora, die seinerseits möglicherweise die erste Diaspora 
überhaupt gewesen sein soll. 
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Die enge Verknüpfung zum Transnationalismus wird in dem obigen Zitat von Safran 
ersichtlich. Menschen, die in der Diaspora leben, sind physisch an einem Raum verortet, ihre 
Gedanken schweifen aber um einen ganz anderen Ort, an den sie auf verschiedenste Weise 
gebunden sind (Safran 2004: 12f). Im Aufnahmeland wiederum stehen die Gemeinschaft und 
mit ihr die Reproduktion der „eigenen“ Kultur, Werte, Traditionen, Sprache udg. im 
Vordergrund. Es muss auch Platz sein, sich zu treffen, sich gegenseitig auszutauschen um sich 
ein Gefühl der Heimat zu beschaffen. Für ChinesInnen können solche Plätze Chinatowns, 
buddhistische Tempel oder z.B. seit Neuerem der cyberspace bedeuten (Safran 2004: 17). 
5.3.1 Diversität der chinesischen Minderheit in Österreich 
 
Die Länder Südost- und Ostasiens weisen gegenwärtig ein komplexes Geflecht von 
Migrationsströmen auf. Es besteht eine hohe Diversität an Migrationsformen, von denen die 
Länder ganz verschieden betroffen sind und welche sie mit unterschiedlichen Strategien 
versuchen zu bewältigen (Husa/Wohlschlägl 2005: 91). Das Land China ist gekennzeichnet 
von sozialen, politischen und ökonomischen Transformationen. Die Folgen dieser 
Veränderungen treffen die ChinesInnen doch recht unterschiedlich, da die Bevölkerung selbst 
nicht heterogener sein könnte (Kleinman/Kleinman 1999: 10f).  
 
Laut Statistik Austria leben in Österreich 9902 Chinesen und Chinesinnen (Statistik Austria 
23.8.2011). Inoffiziell dürften es aber weit mehr sein. Im Zuge des FWF-Projekts „Asian 
immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and Care“ 23  wurde die Erkenntnis 
gewonnen, dass geschätzte 30000 Chinesen und ChinesInnen24 in Österreich leben. 
 
Es ist nur verständlich, dass diese große Population von Chinesen und Chinesinnen keine 
homogene Masse darstellt. Zwischen den verschiedenen chinesischen Gruppen und 
Gemeinschaften herrscht eine große Diversität ethnischer Ausprägungen (Yip 2004: 33). Yip 
(2004) spricht von drei Hauptgruppen der chinesischen communities: 
                                                 
23 FWF-Elise Richter Projekt V 90-G14. 
24 In diese Schätzung fließen sowohl chinesische StaatsbürgerInnen, AsylwerberInnen, irreguläre MigrantInnen, 
in Österreich geborene Generationen und Menschen mit anderer Staatsbürgerschaft, aber chinesischer ethnischer 
Zugehörigkeit. 
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1.) Chinesische communities in einer chinesischen Gesellschaft, in der die traditionelle 
chinesische Kultur die vorherrschende Kultur ist. Als Beispiel führt Yip das Leben am Land 
in Mainland China an, sowie das Dorfleben in Taiwan und in Hongkong (Yip 2004: 33).  
2.) Zur zweiten Gruppe zählt Yip diejenigen chinesischen communities, die sich in einer 
bikulturellen Gesellschaft befinden. In Gesellschaften also, in denen sowohl die chinesische 
Kultur, als auch eine andere – beispielsweise die westliche - Kultur Raum erhalten, wobei die 
chinesische Kultur bezüglich Sprache, Wertvorstellungen und Ideologien die bevorzugte 
Kultur zu sein scheint. Hier nennt Yip als Beispiele das Stadtleben in Mainland China, 
Hongkong und Taiwan (Yip 2004: 33). 
3.) Die dritte Gruppe sind chinesische communities, die sich in einer multikulturellen Stadt 
aufhalten, in der die chinesische Bevölkerung die ethnische Minderheit darstellt. Als Beispiel 
führt Yip chinesische Minderheiten in Kanada, den USA und Australien an. Die chinesische 
Kultur hinsichtlich ihrer Sprachen, Lebensstile, Werte und Ideologien ist in der Diapora auf 
die eigene Familie und die chinesische Gemeinschaft begrenzt (Yip 2004: 33).  
Mit Hilfe Yips übersichtlicher Einteilung der chinesischen communities (2004: 33) möchte ich 
in Kapitel 6.3.5.2 auf den Hintergrund meiner Informanten und Informantinnen eingehen. Es 
werden sich InformantInnen aus verschiedenen Regionen Chinas zu Wort melden und es ist 
wichtig einschätzen zu können, inwieweit die Personen bereits mit der westlichen Kultur und 
ihren Idealen in Verbindung getreten sind, falls sich dies nicht aus der Befragung selbst 
ergeben sollte. Gemeinsam ist meinen InterviewpartnerInnen, dass sie nun alle der dritten 
Klassifizierung zugehören: der chinesischen Minderheit in Österreich. 
 
5.3.2 Alter und Migration 
 
Österreich - wie auch andere Einwanderungsländer - muss sich darauf wappnen, dass in den 
nächsten Jahren und Jahrzehnten die Zahl der älteren MigrantInnen beträchtlich zunehmen 
wird (Binder-Fritz 2005: 235). Die „[…] interkulturelle Öffnung der Altenpflege […]“ wird 
somit unumgänglich (Binder-Fritz 2005: 235). Die Gruppe der alten MigrantInnen muss 
differenziert betrachtet werden, da sie nicht nur aus den ehemaligen GastarbeiterInnen aus Ex-
Jugoslawien und der Türkei besteht25, sondern auch aus MigrantInnen und Flüchtlingen aus 
                                                 
25 Auch die Gruppe der GastarbeiterInnen ist in sich nicht homogen (Binder-Fritz 2005: 235). 
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anderen Ländern, die aus unterschiedlichen Gründen in Österreich Fuß gefasst haben oder 
Fuß fassen wollen. Ebenso beeinflussen sozioökonomische, kulturspezifische und 
biografische Faktoren das Spannungsfeld zwischen Migration und Alter maßgeblich. Folglich 
ist es nicht möglich, ältere MigrantInnen in einen Topf zu werfen. Daraus resultiert wiederum 
die Nachfrage nach qualitativen Forschungsansätzen wie beispielsweise die 
Biografieforschung (Binder-Fritz 2005: 235). 
 
Ältere MigrantInnen leiden häufiger an chronischen Krankheiten als die Angehörigen der 
Mehrheitsgesellschaft (Pammer 2009: 49). Sie sind doppelt gefährdet, da sie einerseits lernen 
müssen mit dem Älterwerden umzugehen und andererseits mit der fremden Umgebung 
zurechtkommen müssen. Aus dieser Doppelbelastung resultiert oft sozialer Rückzug in die 
eigenen Reihen und eine Abwärtsspirale entsteht (Kuss 2009: 141). 
 
Nicht zu vergessen ist die besonders prekäre Lage, in der sich MigrantInnen befinden. Ihre 
Ressourcen sind stark eingeschränkt. So sind beispielsweise die Wohnverhältnisse und der 
Zugang zu finanziellen Ressourcen von MigrantInnen schlechter als die der InländerInnen. 
Nach der Pensionierung wird diese Schere noch deutlicher, da MigrantInnen zum Beispiel 
weniger Versicherungsjahre haben als InländerInnen. Hinzu kommt, dass in der Stadt Wien 
nur eingebürgerte MigrantInnen Anspruch auf Sozialhilfe- und Pflegegeld, 
Behindertenunterstützung und Wohnbauförderung haben. Ohne Staatbürgerschaftsnachweis 
sind die älteren MigrantInnen auf die finanzielle Unterstützung der Familie angewiesen 
(Reinprecht 1999: 17f). 
5.3.3 Migration und Gesundheit 
 
Migration ist ein Begriff, der ein weites Spektrum an Wanderungsbewegungen 
zusammenfasst: dauerhafte bzw. temporäre Migration, zirkuläre Migration, Transmigration, 
regionale, Binnen- oder internationale Migration, freiwillige oder gezwungene Migration uvm. 
(Strasser 2009:18). Es gibt unterschiedliche Voraussetzungen, Gründe und Erwartungen für 
Migration; jeder Migrant und jede Migrantin wird sie anders und einzigartig erfahren. Für 
viele MigrantInnen bedeutet Migration auch einen Einschnitt in die Gesundheit: angefangen 
bei einem schlechteren Zugang zum Gesundheitssystem über die Kommunikation bis hin zur 
Möglichkeit, sich in einem völlig anderem (fremden) Medizinsystem wieder zu finden 
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(Kutalek 2009: 302f). Auch die Migrationserfahrung selbst kann physische und/oder 
psychische Gesundheitseinbußen bedeuten26, wobei dies durchaus nicht zwingend ist und 
nicht verallgemeinert werden darf (Kutalek 2009: 310ff). Binder-Fritz (2009: 29) fordert, dass 
Migration als kritisches Lebensereignis interpretiert werden soll. Auch Kronsteiner (2009: 
329) spricht von der Migrationskrise, als „[…] ‚gesunde’ Reaktion auf die Migration und den 
damit verbundenen Verlusten“. Diese entsteht bei jeder Form von freiwilliger Migration 
(Kronsteiner 2009: 329f). Die Migrationskrise besteht aus drei Phasen: Die „Phase des 
kulturellen Zusammenstoßes“, die „Phase der De-Organisation“ und die „Phase der neuen 
Identität“ (Kronsteiner 2009: 329f). Die drei Phasen bergen unterschiedliche 
Herausforderungen und sind zum Teil durch Krankheitssymptome gekennzeichnet. Doch die 
Migrationskrise ist keine Krankheit, sondern wie oben erwähnt eine normale 
Belastungsreaktion, die bei ungünstigen Bedingungen oder schlechter Bewältigung zu 
schweren gesundheitlichen Einbußen führen kann (Kronsteiner 2009: 329ff). 
Im Vergleich fühlen sich MigrantInnen zur Allgemeinbevölkerung subjektiv weniger gesund, 
wobei Frauen sich in beiden Bevölkerungsgruppen schlechter fühlen als Männer (Pammer 
2009: 50). 
5.3.4 Multikulturalität im Gesundheitssystem 
 
Abgesehen davon, dass die Datenlage zur Gesundheit von MigrantInnen und ethnischen 
Minderheiten in Österreich äußerst unbefriedigend ist, liefern die wenigen Studien und 
Statistiken widersprüchliche Aussagen oder mangelhafte Erklärungen betreffend der 
Ursachen und Zusammenhänge der Ergebnisse. Diese Problemstellung kann nur durch 
gezielte Studien und Befragungen der Betroffenen gelöst werden (Kutalek 2009: 304f). Der 
marginale Charakter der MigrantInnen im Gesundheitsbereich muss gebrochen werden, um 
aus dem Teufelkreis auszubrechen, in dem sie sich derzeit befinden: MigrantInnen werden, 
abgesehen von ein paar wenigen Ausnahmen, im Gesundheitsbereich in Österreich 
marginalisiert. Die Konsequenz dieser Ausgrenzung ist ein Mangel an Informationen, der 
wiederum dazu führen kann, dass nur wenige Gesundheitsleistungen in Anspruch genommen 
werden. Dies resultiert unweigerlich im Beibehalten der marginalen Lage. (Kutalek 2009: 
306). Überdies hinaus, fehlen dem Gesundheitspersonal meistens die kulturspezifischen 
Kompetenzen, wobei sich in diesem Bereich eine Besserung zeigt. Österreich wird auch 
                                                 
26  Jede Form der Migration, nicht ausschließlich traumatische Fluchterlebnisse, sondern auch 
„gewöhnliche“ Migrations- und Akkulturationsprozesse können belastend erlebt werden (Kutalek 2009: 310). 
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kritisiert, dass es diesbezüglich eine „passive“ Haltung einnimmt. Wünschenswert wären 
beispielsweise spezielle Aufklärungsprogramme für MigrantInnen, allgemein 
niederschwelligere Gesundheitseinrichtungen, ein größeres (und billigeres/kostenloses) 
Angebot an Dolmetscheinheiten und verpflichtende Schulungen für das medizinische 
Personal (Kutalek 2009: 306f). Wichtig ist auch, dass Handlungen der MigrantInnen nicht auf 
ihre Herkunftskultur reduziert werden, sondern diese im Rahmen und im Handlungsspielraum 
des Gesundheitssystems im Aufnahmeland reflektiert werden (Binder-Fritz 2009: 30).  
 
So wünschenswert die oben genannten Verbesserungsvorschläge auch sind, so darf auch nicht 
außer Acht gelassen werden, dass MigrantInnen eine heterogene Gruppe darstellen, die 
unterschiedlich schwierig zugänglich ist und unterschiedliche Hilfestellungen benötigt 
(Pammer 2009: 46). Es müssen neue Rahmenbedingungen geschaffen werden, die eine 
Gesundheit für alle integriert. Dafür müssen die bisherigen Strukturen verändert werden und 
finanzielle Mittel aufgetrieben, zur Verfügung gestellt und gerecht bzw. sinnvoll verteilt 
werden. Dies muss auch von der Mehrheitsgesellschaft gut geheißen werden (Gulis 2009: 60f). 
Da zurzeit aber weder von politischer Seite her günstige Bedingungen für MigrantInnen in 
Österreich herrschen (Kuss 2009: 142), noch von der Seite der österreichischen 
MitbürgerInnen ein großes Entgegenkommen zu beobachten ist, muss die Wissenschaft es 
sich zum Ziel setzen diese Differenzen durch Forschungen und Aufklärungsarbeit zu 
beseitigen (Gulis 2009: 61). 
 
MigrantInnen stellen eine benachteiligte Gruppe im Gesundheitssystem dar. Migration als 
eigenes Gesundheitsrisiko und der ungenügende Zugang zum Gesundheitssystem wurden 
oben bereits diskutiert. Hinzu kommen Diskriminierung im Aufnahmeland durch Gesellschaft 
und Staat, ein niedriger sozialer wie rechtlicher Status und Zugangsbeschränkungen am 
Arbeitsmarkt (Binder-Fritz 2009: 31). Da sich MigrantInnen meist in den ärmeren 
Bevölkerungsschichten bewegen: „Eine Drittstaatsangehörigkeit ist ebenfalls Merkmal stark 
erhöhter Armutsgefährdung (26%), aber auch ein Viertel der eingebürgerten 
Österreicherinnen und Österreicher hat ein äquivalisiertes Haushaltseinkommen unter der 
Armutsgefährdungsschwelle“ (Till-Tentschert/Till/Eiffe et al. 2011: 51), bedeutet dies eine 
weitere Benachteiligung von MigrantInnen im Gesundheitssystem. Frauen sind noch 
gefährdeter als Männer, da sie mehrfach benachteiligt sind durch Gender, Ethnie und Klasse 
(Parnreiter 2005: 43). Es gibt jedoch bereits einige Einrichtungen und Projekte, deren 
Zielgruppe MigrantInnen darstellen, so sind zum Beispiel Amber-Med in Wien und die 
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Marienambulanz in Graz medizinische Einrichtungen für MigrantInnen (Gulis 2009: 61f). 
Das Projekt Hemayat in Wien bietet Menschen mit Migrationshintergrund und 
Fluchtgeschichte psychologische, psychotherapeutische und medizinische Unterstützung, 
selbst wenn diese nicht versichert sind (Hemayat 29.7.2011).  
 
Der Westen ist sich spätestens seit den 1990er Jahren der demographischen Veränderung 
seiner Gesellschaft bewusst. Die Probleme, die sich durch eine grau werdende Gesellschaft 
ergeben, werden in der Politik diskutiert und auf unterschiedliche Weise in Angriff 
genommen (Husa/Wohlschlägl 2005: 71). Älteren MigrantInnen wurde in diesem 
Zusammenhang bislang wenig Beachtung geschenkt (Mahler/Pessar 2006: 34). Auch 
Österreich zählt zu den Ländern, die sich eher wenig mit seinen älter werdenden immigrierten 
EinwohnerInnen beschäftigt. Im Zuge des Projekts URBAN Senior Plus wurde die erste, 
empirisch gestützte Studie in Wien zum Thema „Betreuungssituation von älteren 
MigrantInnen“ durchgeführt (Reinprecht 1999: 107). Reinprecht plädiert für eine 
interkulturelle Öffnung der Altenarbeit. Er stellt in diesem Zusammenhang fünf Thesen auf: 
(1) Die Zahl und der Anteil älterer MigrantInnen in Wien wird in den nächsten Jahren und 
Jahrzehnten ansteigen, (2) es ist davon auszugehen, dass ein beträchtlicher Teil der 
MigrantInnen auch im Alter in Österreich bleiben wird oder pendeln möchte, (3) die 
Lebenssituation älterer MigrantInnen ist benachteiligt, (4) ältere MigrantInnen brauchen ein 
hohes Maß an Unterstützung und (5) soziale und gesundheitliche Einrichtungen in Wien sind 
nur bedingt auf die Herausforderung „ältere MigrantInnen“ vorbereitet (Reinprecht 1999: 
128). So benötigen ältere MigrantInnen im Gegensatz zu ihren „heimischen“ Altersgenossen 
möglicherweise modifizierte Angebote der Versorgung (Schmidt 2003: 13). Die 
transkulturelle Kompetenz ist beispielsweise ein derartiges erlernbares Instrument, das in der 
Altenpflege eingesetzt werden soll um mögliche Barrieren zu überwinden oder gar nicht 
aufkommen zu lassen (Uzarewicz 2003: 32ff). Dabei wird unter anderem auf eine Sensibilität 
in Bezug auf kulturelle Spezifika Wert gelegt. Diese Spezifika fasst Uzarewics zusammen in 
traditionelle Familienvorstellungen und Frauenrollen, kulturspezifische Versorgungsvarianten, 
religiöse Prägung, Scham, andere Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit, andere 
Medizinsysteme und/oder Körper-Seele-Geist-Konzepte (Uzarewics 2003: 36f). Inwieweit 
beispielsweise die Pflege eines alten Angehörigen als gut angesehen wird, bestimmt der 
kulturelle Hintergrund der Familienmitglieder. Somit ist die Wahrnehmung von Pflege, wie 
auch die großen Konzepte „Gesundheit“, „Krankheit“ und „Altern“ von der Kultur und 
Ethnizität der Angehörigen und des/r zu Pflegenden gekennzeichnet (Hinton/Fox/Levkoff 
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1999: 407). Es darf jedoch nicht der Fehler begangen werden, MigrantInnen als homogene 
Gruppe wahrzunehmen. Selbst innerhalb einer Kultur oder ethnischen Gruppe besteht 
Diversität, keinesfalls Einheitlichkeit (Binder-Fritz 2003: 120). Gerade bei älteren 
MigrantInnen werden mehrere Faktoren wirksam: sozioökonomische, kulturspezifische und 
subjektiv-persönliche Aspekte sind zu beachten. So können in der Herkunft erworbene 
kulturelle Muster im Alter stärker zum Ausdruck kommen oder es findet eine Bewertung der 
Lebensführung, bei der der Migrationsprozess eine außerordentliche Rolle spielen kann, statt 
(Binder-Fritz 2003: 128). Hierbei muss allerdings betonen werden, dass Migration nicht 
zwangsläufig eine negative Beeinflussung der Lebensqualität im Alter bedeutet (Binder-Fritz 
2003: 136).  
 
Studien in Wien zeigen, dass bei einem Krankheits- oder Pflegefall großteils die familiären 
Netzwerke der älteren MigrantInnen zum Tragen kommen. Das wird nicht immer so sein. 
Früher oder später werden demographische und soziale Veränderungen dazu beitragen, dass 
die älteren MigrantInnen sich vermehrt an Sozial- und Gesundheitseinrichtungen wenden 
müssen und weniger an die eigene Familie. Darauf muss sich das österreichische 
Gesundheitssystem einstellen und die bereits oben besprochenen Zugangsbarrieren 
überwinden. Besonders in der interkulturellen Alterspflege besteht ein starker Nachholbedarf 
um für die zukünftigen Herausforderungen gerüstet zu sein (Binder-Fritz 2003: 129). 
Transkulturelle Kompetenz muss als Schlüsselqualifikation der ÄrztInnen, der PflegerInnen 
und von anderem medizinischen Fachpersonal im Gesundheitsbereich Anwendung finden 
(Binder-Fritz 2011). 
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II METHODISCHER ZUGANG 
 
6 Qualitative Forschung 
 
Ich habe für meine Diplomarbeit einen qualitativen Ansatz gewählt, weil qualitative 
Methoden mit ihrer offenen Zugangsweise zu Phänomenen überzeugen. Sie haben die 
Möglichkeit Lebenswelten von innen heraus zu beschreiben und die soziale Wirklichkeit für 
Außenstehende zu verbildlichen (Flick/von Kardoff/Steinke 2004: 14ff). Die Vorzüge 
qualitativer Forschung lassen sich zusammenfassen in die Vielfalt ihrer methodischen 
Ansätze, ihre Gegenstandsangemessenheit, ihre Orientierung am Alltäglichen, ihre 
Kontextbezogenheit, die Reflexion über die Subjektivität der ForscherInnen, ihre Offenheit 
und ihren explorativen Forschungscharakter (um nur einige zu nennen) (Flick/von 
Kardoff/Steinke 2004: 23f). 
 
Ich möchte mich in meiner Datenerhebung an unterschiedlichen methodischen 
Herangehensweisen der qualitativen Sozialforschung bedienen. Das qualitative Interview wird 
meine zentrale Erhebungsmethode. Das qualitative Interview hat verschiedene Vorteile wie 
zum Beispiel, dass bereits sehr gute Auswertungsverfahren für die durch Interviews 
entstandenen Daten entwickelt wurden und dass die gewonnenen Informationen „[…] in statu 
nascendi aufgezeichnet werden können, unverzerrt-authentisch sind, intersubjektiv 
nachvollzogen und beliebig oft reproduziert werden können […]“ (Lamnek 2005: 329). Die 
Teilnehmende Beobachtung im weitesten Sinn ist ebenfalls eine meiner Erhebungsmethoden. 
Es war mir nicht möglich eine prototypische Teilnehmende Beobachtung á la Malinowski 
durchzuführen27 (Illius 2003: 75f), dennoch konnte ich einige Teilnehmende Beobachtungen 
und so genannte Alltagsbeobachtungen (Lamnek 2005: 549) im Zeitraum meiner Forschung 
bewerkstelligen. Die Beobachtungen gehen mit einigen informellen Gesprächen konform. 
Durch die Verschränkung mit anderen qualitativen Methoden leisten diese einen wichtigen 
Beitrag zu meiner Arbeit. Alle gewonnenen Daten wurden gesammelt und verschriftlicht. Die 
Interviews wurden transkribiert und mit Hilfe der Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) 
                                                 
27 Meine Methode verfehlt bereits einige Grundpfeiler der Teilnehmenden Beobachtung wie zum Beispiel eine 
längeren Zeitraum bei der Gemeinschaft der zu erforschenden community zu leben oder die Sprache dieser zu 
erlernen (Illius 2003: 75). 
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ausgewertet. Im Folgenden möchte ich mein Thema und meine Fragestellungen erörtern und 
daran anknüpfend die einzelnen Verfahren näher beschreiben. 
6.1 Thema und Fragestellungen 
 
Der Fokus der Arbeit liegt darauf, wie chinesische MigrantInnen mit dem Älterwerden in 
einem vollkommen anderen kulturellen Umfeld als das ihres Herkunftslandes umgehen. Dabei 
gilt es zu vergleichen, welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Österreich und 
dem Herkunftsland wahrgenommen werden; die Bedeutung des Alters und gesundheitlicher 
Aspekte sollen hervor gestrichen werden und es soll hinterfragt werden, auf welche Art und 
Weise die Versorgung älterer MigrantInnen mit chinesischen Migrationshintergrund 
vonstatten gehen soll. 
 
Die Zielgruppe meiner Befragung sind chinesische Migranten und Migrantinnen mittleren 
Erwachsenenalters in Wien. In besonderem Blickpunkt stehen ihre Zukunftsperspektiven und 
Zukunftspläne. Diese MigrantInnen sind in einem vollkommen anderen kulturellen Kontext 
aufgewachsen und sozialisiert worden, als in dem sie sich nun wieder finden. In Österreich 
verbringen sie einen oder mehrere wichtige Lebensabschnitte und mit großer 
Wahrscheinlichkeit auch ihren Lebensabend. Die Migration und die Resozialisation in einem 
neuen kulturellen Umfeld bringen viele Herausforderungen und Schwierigkeiten mit sich. 
Wenn man diese ausschließlich im Kontext des Älterwerdens betrachtet, kristallisieren sich 
einige Problemfelder heraus, wie zum Beispiel die Akzeptanz einer neuen Rollenverteilung 
im Alter, die sich möglicherweise von der im Herkunftsland unterscheidet; ein differenziertes 
Verständnis von Medizin, Körper und Gesundheit, das im Aufnahmeland wahrscheinlich 
einen anderen Stellenwert innehat bzw. gar nicht berücksichtigt werden kann und die 
Schwierigkeit adäquat, nach den Wünschen der betreffenden Person, die möglicherweise an 
die Traditionen und Vorstellungen des Herkunftslandes anknüpfen, im Alter versorgt zu 
werden. 
 
Die Wahl eines qualitativen Forschungszugangs ist deshalb sinnvoll, da mit Hilfe qualitativer 
Methoden ein Einblick in die Lebenswelten von Individuen gegeben werden kann (Flick/von 
Kardoff/Steinke 2004: 14). Bei einer offenen, explorativen Forschungsfrage wie „Wie geht es 
älteren chinesischen MigrantInnen in Österreich“ ist es besonders wichtig zu versuchen 
subjektive Bedeutungsmuster, Alltagsgeschehen und soziale Wirklichkeiten zu erfassen 
(Flick/von Kardoff/Steinke 2004: 14). 
70 von 191 
6.2 Soziodemographischer Fragebogen 
 
Eine Besonderheit in meinen Interviews bildet der soziodemographische Fragebogen, der zu 
Beginn aller Interviews durchgenommen wurde (Anhang IV). Er wurde von der 
Projektleiterin Dr. Christine Binder-Fritz entwickelt und ist fester Bestandteil des Projekts, in 
das meine Diplomarbeit eingebettet ist. Der Fragebogen enthält neben soziodemographischen 
Punkten ebenso Fragen zur Migrationsgeschichte, zu den Lebensbedingungen in Österreich, 
zum sozialen Netzwerk der Interviewperson und Fragen zu frauenspezifischen Themen. Er 
dient der statistischen Auswertung der Daten aller Befragten. 
 
Ich habe den Fragebogen aufgrund von Überschneidungen zum Leitfaden meiner 
Untersuchung durch zwei Fragen modifiziert. Auf Seite 2 im Teilbereich 
„Migrationsgeschichte-Lebenssituation/Alltag in Österreich“ wurde die Frage „Haben Sie vor 
in ihr Herkunftsland zurückzugehen?“ eingefügt und auf derselben Seite im Teilbereich 
„Soziale Netzwerke und Kontakte“ wurde die Frage „Wie wichtig ist Ihnen die 
Familie?“ angehängt. Beide Fragen wurden jeweils am Schlussteil derjenigen Teilbereiche 
eingefügt. Bei männlichen Interviewpersonen wurden frauenspezifische Fragen zum Teil 
modifiziert, zum Teil weggelassen. Eine weitere Besonderheit bildet Interviewpartner F, da 
auf seine spezifische Situation als Flüchtling in Österreich Rücksicht genommen werden 
musste. Dies war nicht allein meine Entscheidung, sondern wurde mir auch von den 
Betreuungspersonen von Herrn F auferlegt. 
6.3 Das Interview 
Das qualitative Interview ist in den Sozialwissenschaften ein wichtiges Instrument unter 
anderem zur Erforschung subjektiver Perspektiven und der Untersuchung von Expertenwissen. 
Zusammen mit der Ethnographie und der Teilnehmenden Beobachtung bilden sie die 
Grundlage qualitativer Forschungsprojekte (Hopf 2004: 350). Meine Interviews sind als 
halbstandardisierte problemzentrierte Leitfadeninterviews zu verstehen. 28  Es ist mir ein 
Bedürfnis diesen Mix an Interviewmethoden zu erklären. Eine Verbindung verschiedener 
Interviewformen wird in der Literatur vorgeschlagen (Hopf 2004: 353). Interviews kann man 
in voll-, halb- und nicht standardisierte Interviews einteilen. Bei einem vollstandardisiertem 
Interview sind bereits alle Fragen und Antworten vorgegeben, während bei einem nicht-
                                                 
28 Siehe Interviewleitfaden (Anhang V). 
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standardisierten Interview offene Fragen mit Erzählaufforderung dominieren (Lamnek 2005: 
331ff). Das halbstandardisierte Interview beinhaltet sowohl offene als auch geschlossene 
Fragen und schien mir für meine Fragestellungen die sinnvollste Methode, da ich mich mit 
einem spezifischen Phänomen beschäftige, dem Älterwerden fern von der Heimat. Das Thema 
ist meiner Meinung nach zu komplex und persönlich, als dass man es mit einem quantitativen 
Fragebogen ausreichend erfassen könnte. Ein strikt offenes Interview wäre aber für die 
Problemstellung ebenfalls unpassend, da ich für die Untersuchung relevanten Punkten wie 
beispielsweise dem Gesundheitsverhalten und der Pflege älterer chinesischer Migrantinnen 
und Migranten in Wien besondere Aufmerksamkeit schenken möchte. Somit ergibt sich für 
meine Untersuchung als Methode eine Befragung im Sinne eines halbstandardisiertem 
Leitfadeninterviews mit einem Fokus auf ein spezielle Problemstellung (problemzentriertes 
Interview). 
6.3.1 Das problemzentrierte Interview 
 
Im Gegensatz zum narrativen Interview, bei welchem man möglichst ohne theoretischen 
Entwurf ins Feld geht und mit der Datenerhebung ohne wissenschaftliches Konzept der 
Themenbereiche beginnt, hat man beim problemzentrierten Interview bereits ein 
wissenschaftliches Konzept über den Themenbereich entwickelt und möchte mit Hilfe der 
gewonnenen Daten dieses wissenschaftliche Konzept bestätigen und gegebenenfalls 
modifizieren. Der oder die ForscherIn arbeitet somit gleichzeitig induktiv und deduktiv, 
wobei er/sie das bereits bestehende Konzept je nach Bedarf modifiziert. Die 
Konzeptgenerierung durch den Befragten soll ja nach wie vor im Vordergrund stehen. Dass 
der Forscher/die Forscherin nicht ohne jegliches wissenschaftliches Vorverständnis mit der 
Datenerhebung beginnt, wird dadurch begründet, dass er oder sie keine Tabula rasa sein kann 
und dass es so gut wie unmöglich ist, nicht mit theoretischem (Vor-)Wissen vorbelastet zu 
sein, selbst wenn dieses nur laienhaft erscheint. Somit ist es durchaus berechtigt, dass man 
sich als ForscherIn zumindest mit Hilfe ausgewählter Literatur vorbereitet und die dadurch 
gesammelten Informationen zu einem Konzept verarbeitet (Lamnek 2005: 364). Streng 
genommen soll beim problemzentrierten Interview dem Befragten das theoretische Konzept 
des/der Forscherin nicht offen gelegt werden und auch die Interviewfragen sollen so offen wie 
möglich gehalten werden. Mit Hilfe von Erzählbeispielen, Zurückspiegelung, 
Verständnisfragen, Konfrontation und direkten Fragen soll der Befragte zum Erzählen 
angeregt werden (Lamnek 2005: 364ff). In meinem Leitfadeninterview möchte ich die oben 
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genannten Techniken des problemzentrierten Interviews anwenden, da ich sie für sehr 
sinnvoll und höchst hilfreich erachte.  
6.3.2 Das ExpertInneninterview 
Das ExpertInneninterview ist ein informatorisches Interview, bei dem der/die 
InterviewpartnerIn als ExpertIn dem/der InterviewerIn Fachwissen vermittelt (Lamnek 2005: 
333f). Ich habe ein ExpertInneninterview geführt. Meine Informantin ist eine in Wien 
praktizierende TCM-Ärztin mit chinesischen Wurzeln und hat mir Fragen zur TCM und ihre 
Möglichkeiten in Bezug auf die Prävention von altersbedingten Krankheiten beantwortet. Den 
Leitfaden des ExpertInneninterviews ist dem Anhang VI zu entnehmen. Zwei meiner 
InformantInnen (Frau A und Frau E) haben ebenfalls eine medizinische Ausbildung genossen, 
leider war mir das zu Beginn der Interviews nicht bekannt, sonst hätte ich mich darauf 
eingestellt. Aus diesem Grund sind teilweise auch die Aussagen von Frau A und Frau E als 
Fachwissen zu verstehen. 
6.3.3 Interviewverlauf 
 
Die Interviews wurden in unterschiedlichen Orten und Settings geführt. Als Orte dienten die 
Wohnungen der InformantInnen, ihre Arbeitsplätze oder einmal eine Hotellobby. Dabei ließ 
ich den InterviewpartnerInnen die Wahl des Intervieworts, damit sie mich an einem Ort 
treffen konnten, an dem sie sich wohl fühlten. Fünf Interviews wurden mit der Unterstützung 
der Dolmetscherin des Projekts geführt, vier auf Deutsch. Alle neun sind mit einem MP4-
Player aufgenommen worden. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 26 und 125 
Minuten. 
 
Die beste Ausgangslage bestand, wenn ich die Interviewperson bereits vorab bei einem 
informellen Gespräch kennen lernen durfte. Dies war allerdings nicht immer möglich, da 
einige Interviewpersonen von meiner Dolmetscherin rekrutiert wurden. So blieb es in einem 
Fall bei zwei Telefonaten und bei drei Fällen wurde ich der Interviewperson erst direkt beim 
Interview vorgestellt. Letzteres war die denkbar schlechteste Ausgangslage, da man sein 
Gegenüber erst kennen lernen musste und das Eis noch nicht gebrochen war. Der 
soziodemographische Fragebogen half jedoch die InformantInnen einzustimmen und dadurch 
einen derartigen suboptimalen Start zu kompensieren. 
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Den Interviewpersonen wurden vor den Interviews die spezifischen Informationsblätter 
ausgehändigt (Anhang I-III) und gegebenenfalls übersetzt und erklärt (wenn dies nicht bereits 
vorab geschehen ist). Sie wurden über den Zweck des Interviews und ihre Rechte über das 
Datenmaterial informiert. Es war mir wichtig, dass alle InterviewpartnerInnen der 
Mitschneidung auf Tonband auch am Band zustimmten sowie ihre Erlaubnis gaben, die 
gewonnenen Daten für meine Diplomarbeit und das Projekt zu verwenden. Bei zwei 
Interviews wurden allerdings von den InterviewpartnerInnen während des Interviews andere 
(chinesische) Personen eingeladen mitzureden. Diese gaben natürlich keine offizielle 
Zustimmung zur Veröffentlichung ihrer Daten, doch aufgrund der Tatsache, dass es diesen 
Personen bewusst war, dass das Interview auf Tonband aufgenommen wurde und aufgrund 
der absoluten Anonymität, die dieses Projekt gewährleistet, finde ich es ethisch vertretbar, 
auch diese Daten zu verwenden. Nach den Interviews gab es in den meisten Fällen ein kurzes 
Nachgespräch, in dem auch um ein Feedback gebeten wurde (vor allem in den ersten 
Interviews). Auch die Frage nach weiteren, möglicherweise von mir übergangenen, aber für 
die Interviewpersonen wichtigen Fragen, wurde gestellt. Zu guter Letzt fragte ich höflich nach 
weiteren potentiellen Kontakten für InterviewpartnerInnen.  
 
Die Interviews sind großteils angenehm verlaufen, dennoch muss ich anmerken, dass vor 
allem die letzteren Interviews an Qualität zugenommen haben. Obwohl ich durchaus 
Erfahrungen mit qualitativen Interviews im Laufe meines Studiums sammeln konnte, 
unterlaufen mir dennoch immer wieder so genannte Anfängerfehler wie zum Beispiel ein 
dominierender Kommunikationsstil oder Probleme im Zusammenhang mit dem 
Interviewleitfaden (zu starker Fokus auf den Leitfaden, der Leitfaden als 
Disziplinierungsinstrument, etc) (Hopf 2004: 359). Eine Verbesserung im Laufe der 
Interviews war erwünscht, aber auch zu erwarten, da mit jedem Interview ein Übungsprozess 
stattfindet. Nichtsdestotrotz bin ich mir meiner Fehler bewusst und werde dies in den 
Auswertungsprozessen bei gegebener Möglichkeit einfließen lassen. 
 
Zu guter Letzt möchte ich noch anmerken, dass sich zwei meiner InterviewpartnerInnen (Frau 
G und Frau H) den Interviewleitfaden vorab ansehen wollten. Dies war mit zuerst nicht recht, 
da die Interviewsituation dadurch einen künstlichen Charakter annehmen könnte. Ich habe 
ihnen dennoch den Leitfaden übermittelt, wobei Frau G mich bei dem Interview darauf 
hinwies, dass sie nicht dazu gekommen sei, sich ihn durchzulesen. Frau H wiederum hat sich 
wirklich auf das Interview vorbereitet und sich ernsthaft Gedanken über das Thema gemacht. 
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Ich habe dies während des Interviews weniger als Nachteil, sondern sogar als Vorteil 
empfunden. 
6.3.4 Dolmetschsituation 
 
In der Untersuchung für meine Diplomarbeit bin ich das erste Mal in der Praxis mit einer 
Dolmetschsituation konfrontiert worden. Ich muss gestehen, dass aus meiner jetzigen 
Erfahrung die Nachteile eines/r anwesenden DolmetscherIn die Vorteile leider überwiegen. 
So ergaben sich bereits bei der Informierung der Kontaktpersonen Lücken. Dinge, die für 
mich selbstverständlich waren, wie die Aufklärung der InformantInnen hätte ich gegenüber 
der Dolmetscherin noch einmal erwähnen müssen. Eine Informantin ist beispielsweise davon 
ausgegangen, dass das Interview nur dreißig Minuten dauern würde und fühlte sich von uns 
daraufhin völlig überrumpelt.  
 
Andere Probleme ergaben sich während der Interviews, von der Nichteinhaltung der 
korrekten Sitzweise bis hin zu falschen Übersetzungen. Was ich als Forscherin allerdings am 
schlimmsten empfunden habe, war die Dezimierung der Daten. So wurde mir erst im 
Nachhinein beim Transkribieren bewusst, dass viele Antworten von der Dolmetscherin 
abgewürgt wurden. Aufgrund ihres eigenen Vorwissens hat die Dolmetscherin 
möglicherweise Ausführungen der InterviewpartnerInnen als altbekannt abgetan und dabei 
potentiell interessante Erzählungen im Keim erstickt. Dies kann nicht nur als Fehler der 
Dolmetscherin gesehen werden, sondern auch als mein eigener. Hätte ich die Interviews 
schneller transkribiert, hätte ich mit ihr Rücksprache halten können.  
 
Ein weiteres Problem war, dass ich als Forscherin oftmals gar nicht richtig wahrgenommen 
wurde. Die Dolmetscherin wurde als Ansprechpartnerin gesehen, sodass ich bei manchen 
Gesprächen außen vor gelassen wurde. Sprache ist ein wichtiges Bindeglied zwischen 
ForscherIn und InformantIn. In meiner Forschung wurde mir das nur allzu oft vor Augen 
geführt und ich werde dies bei meinen zukünftigen wissenschaftlichen Arbeiten besonders 
berücksichtigen.  
 
Trotz der vielen Unstimmigkeiten bin ich doch sehr froh als Diplomandin überhaupt in den 
Genuss einer Dolmetscherin gekommen zu sein. Ohne sie wären einige Interviews nicht 
zustande gekommen. Noch dazu hat mir unsere Dolmetscherin als Mitarbeiterin im Projekt 
auch vier meiner InterviewpartnerInnen vermittelt. Zu guter Letzt haben wir uns aufeinander 
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eingespielt, sodass bei den letzten zwei Interviews auch schon ein deutlicher Fortschritt 
gegenüber den ersten zu erkennen ist. Hätten wir genug Zeit und InterviewpartnerInnen zur 
Verfügung gehabt, hätte man natürlich Testläufe machen können und dergleichen, doch wie 
so oft in der Wissenschaft sieht die Praxis ganz anders aus als die Theorie. 
6.3.5 Interviewpersonen 
 
Meine ursprüngliche Zielgruppe zu Beginn meiner Recherchen waren ältere chinesische 
Migrantinnen ab einem Alter von sechzig Jahren (mittleres bis höheres Erwachsenenalter). 
Die begleitende Literaturrecherche führte mich zu der Überlegung auch Männer in die 
Untersuchung mit einzubeziehen. Älter werden ist ein biologischer und sozialer Prozess, der 
beide Geschlechter betrifft, wenn auch nicht auf gleiche Art und Weise. Etwaige Unterschiede 
und Gemeinsamkeiten in der Geschlechterdynamik herauszufiltern wurde eines meiner Ziele 
und konnte auch die Projektleitung von dieser Maßnahme überzeugen. Leider gab es 
Probleme in der InformantInnensuche, sodass ich meine Zielgruppe noch weiter definieren 
musste. Ich erweiterte den Spielraum auf ein Alter von vierzig plus und veränderte dabei fast 
automatisch meine Forschungsfrage. Insofern befasste sie sich nicht mehr mit den älteren 
chinesischen MigrantInnen, sondern ab sofort mit ChinesInnen mittleren Erwachsenenalters 
und deren Lebensplanung in Österreich. 
6.3.5.1 Probleme bei der Suche nach InformantInnen 
 
Die Suche nach InterviewpartnerInnen stellte sich schwieriger heraus als erwartet. So 
interviewte ich meine erste Informantin am 10.4.2010 und meine letzte Informantin am 
6.9.2010. Innerhalb von sechs Monaten war es mir nur möglich acht Personen für ein 
Interview zu gewinnen, wobei vier Interviewpersonen von meiner helfenden Dolmetscherin 
rekrutiert wurden. Um den Forschungsprozess transparent zu machen, möchte ich hier die 
Probleme darstellen, die sich in Bezug auf die InterviewpartnerInnensuche ergaben.  
Da meine aktive Mitarbeit am Projekt erst später angesetzt war, wollte ich mit Hilfe des 
Teams über das Schneeballprinzip ältere Bekannte und Verwandte der Interviewpartnerinnen 
meiner Kolleginnen interviewen. Dieser Plan scheiterte zum einen aufgrund einer nicht 
optimalen Kommunikation im Team und zum anderen am Desinteresse älterer chinesischer 
MigrantInnen. Auf besagtes Desinteresse und auf Ablehnung sollte ich in den kommenden 
Monaten noch öfter stoßen. Die ersten zwei Informantinnen, die ich durch meine 
Dolmetscherin kennen gelernt hatte, waren beide bestrebt mir bei der 
InterviewpartnerInnensuche zu helfen. Doch beide berichteten mir von fehlgeschlagenen 
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Überzeugungsversuchen bei Familie, FreundInnen und Bekannten. So erging es mir auch bei 
meinen weiteren InterviewpartnerInnen. Ich selbst bekam auch zwei Telefonnummern von 
InterviewpartnerInnen, doch diese Kontakte haben sich ohne nähere Angabe gegen ein 
Interview entschieden.  
 
Ich selbst klapperte in der besagten Zeit Restaurants, TCM Stellen, Lebensmittelläden, 
Blumenläden, diverse Bekleidungs- und Schuhgeschäfte in Wien ab, doch ich war nur wenig 
erfolgreich. Viele ältere ChinesInnen wollten erst gar nicht mit mir reden oder sie wichen mir 
aus. Ich sah das Problem vor allem in meinen nicht vorhandenen Sprachkenntnissen. Ohne die 
Muttersprache meiner InformantInnen zu beherrschen war es zum einen sehr schwierig die 
Informationen an die Personen weiter zu geben und zum anderen nicht einfach ein gewisses 
Vertrauen und eine Sympathie zu ihnen aufzubauen. Eine Frau winkte mich lächelnd hinaus, 
eine andere wirkte verängstigt und eine jüngere wurde sogar richtig böse.  
 
Der Misserfolg bei den alten ChinesInnen brachte mich dazu meine Strategie zu überdenken 
und ich fing an junge ChinesInnen anzusprechen. Einige interessierten sich auf Anhieb für das 
Projekt und versprachen sich bei der Projektleitung zu melden. Mir gegenüber fanden sie teils 
aufmunternde teils demotivierende Worte. So erklärten mir beispielsweise zwei junge 
Chinesinnen, dass die ältere Generation sehr zurückgezogen leben würde und dass selbst ihre 
eigenen Eltern nicht für ein Interview einzustimmen wären. Interessanterweise schlugen die 
zwei Studentinnen vor, ChinesInnen aus Taiwan zu fragen, denn die seien offener als Festland 
ChinesInnen. Andere wiederum meinten, die Alten seien oft noch in sehr viel Arbeit 
eingespannt und würden sich rein aus Zeitgründen nicht für ein Interview bereit erklären. Alle 
jungen Menschen, die ich angesprochen habe, versprachen mir jedoch wenigstens einen 
Versuch zu starten und bei ihren älteren Bekannten und Verwandten nachzufragen. Gemeldet 
hat sich daraufhin leider niemand. 
 
Die InformantInnensuche war derart Kräfte raubend und demotivierend, dass ich 
zwischendurch sogar meine Betreuerin bat, dass Thema zu wechseln. Heute bin ich froh, dass 
Dr. Christine Binder-Fritz mich ermutigen konnte, weiter zu machen. Denn auch wenn ich 
keine große Anzahl an InterviewpartnerInnen zustande bringen konnte, sind die neun 
geführten Interviews von wissenschaftlich-relevanter Natur. Außerdem kann der schwierige 
Zugang zu den älteren ChinesInnen in Wien bereits als Hinweis auf ihre Zurückgezogenheit 
gedeutet werden. 
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6.3.5.2 Vorstellung der Interviewpersonen 
 
Ich habe insgesamt acht Personen interviewt. Meine InterviewpartnerInnen setzen sich aus 
drei Männern und fünf Frauen zusammen. Eine Interviewperson wurde ein zweites Mal 
interviewt. Das Alter meiner InformantInnen reicht von 29 bis 57 Jahren. 29  Zur 
Anonymisierung meiner InformantInnen werden diese mit den Buchstaben A-H bezeichnet. 
Nachfolgend möchte ich eine kurze Beschreibung meiner InterviewpartnerInnen darlegen: 
 
Informantin A:  
Frau A ist 1994 von China nach Österreich gekommen und arbeitet in Wien als 
Krankenschwester. Sie ist in einer kleinen Stadt in der Region Shandong geboren. Sie hat in 
China studiert und dort als Krankenschwester und als Ärztin gearbeitet. Leider habe ich erst 
im Laufe des Interviews von ihrer medizinischen Ausbildung erfahren. Zum Zeitpunkt des 
Interviews war Frau A 43 Jahre alt. Ich habe Frau A mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen 
gelernt und vor dem Interview zwei Mal mit ihr telefoniert. Das Interview wurde auf Deutsch 
geführt. 
 
Informantin B: 
Frau B ist bereits 1977 nach Österreich gekommen und arbeitet in Wien in einem 
Souvenirshop. Sie ist in einem kleinen Dorf in Taiwan in der Nähe von Tai Chung 
aufgewachsen. In Taiwan hat Frau B Wirtschaft studiert. Zum Zeitpunkt des Interviews war 
Frau B 57 Jahre alt. Mit Frau B wurden zwei Interviews geführt, da dass erste leider 
unterbrochen werden musste. Das erste wurde mit, das zweite ohne Dolmetscherin geführt. 
Ich habe Frau B mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen gelernt. Vor dem ersten Interview 
hatten wir leider gar keinen Kontakt. Frau B hat mich zu dem Longevitology-Seminar 
mitgenommen, bei dem ich Frau H kennen gelernt habe.30 
 
Informant C: 
Herr C ist 1990 nach Österreich gekommen und arbeitet in Wien als Koch in seinem eigenen 
Restaurant. Er ist in der Volksrepublik China (VRC) in Hangzhou geboren und aufgewachsen. 
In China hat Herr C als Maschinenbauer und teilweise als Koch gearbeitet. Zum Zeitpunkt des 
                                                 
29 Die Altersangaben in dieser Arbeit entsprechen dem Alter zum Zeitpunkt der Interviews. 
30 Longevitology ist eine 1993 in Taiwan entwickelte Heilmethode, die sich an die TCM anlehnt (Longevitology 
29.8.2011). Mit Hilfe von „Handauflegen“, Atem- und Meditationstechniken werden Blockaden gelöst und 
Krankheiten beseitigt. Ich selbst habe an einem mehrtägigen Longevitology-Seminar im September 2010 
teilgenommen. 
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Interviews war er 52 Jahre alt. Ich habe Herrn C in seinem Restaurant angesprochen und nach 
mehreren Terminverschiebungen haben wir schließlich mit Dolmetscherin spätnachts ein 
Interview geführt. 
 
Informant D: 
Herr D ist 1989 nach Österreich gekommen. Er ist in China in einem Dorf in der Region 
Fujian aufgewachsen, aber er ist bereits als Jugendlicher nach Manila emigriert um die Schule 
dort zu besuchen und eine Ausbildung zu absolvieren. Heute arbeitet er in einem asiatischen 
Restaurant im Service. Zum Zeitpunkt des Interviews war er 46 Jahre alt. Ich habe Herrn D 
mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen gelernt. Vor dem ersten Interview hatten wir leider 
gar keinen Kontakt. Das Interview wurde mit Dolmetscherin halb auf Deutsch, halb auf 
Chinesisch geführt. 
 
Informantin E: 
Frau E lebt nach wie vor in China. Ich hatte das Privileg sie zu interviewen als sie ihre 
Tochter im Sommer besucht hatte. Frau E stammt aus Jinzhou, ist bereits in Pension und hat 
früher als Ärztin gearbeitet. Leider habe ich erst im Laufe des Interviews von ihrer 
medizinischen Ausbildung erfahren. Zum Zeitpunkt des Interviews war Frau E 54 Jahre alt. 
Ich habe Frau E mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen gelernt. Vor dem ersten Interview 
hatten wir leider gar keinen Kontakt. Das Interview wurde mit Dolmetscherin geführt. 
 
Informant F: 
Herr F ist in einem Dorf in der Region Guangdong geboren. Herr F ist Asylwerber in 
Österreich. Von Seiten seiner psychosozialen Betreuungspersonen war es mir nicht gestattet 
Fragen zu seiner Flucht und seiner Herkunft zu stellen. Deshalb dreht sich dieses Interview 
vor allem um Gesundheit, Krankheit, TCM und Biomedizin. Zum Zeitpunkt des Interviews ist 
er 29 Jahre alt. Ich habe Herrn F in meiner Arbeitsstelle kennen gelernt. Das Interview wurde 
mit Dolmetscherin geführt. 
 
Informantin G: 
Frau G ist in Deutschland geboren. Ihre Großeltern waren HändlerInnen in Südchina und sind 
dann nach Indonesien emigriert. Ihre Eltern waren Auslandschinesen in Indonesien bis diese 
wiederum nach Deutschland emigriert sind. Seit 2005 lebt sie mit ihrem Mann und ihren 
Kindern in Österreich. Frau G ist praktizierende TCM-Ärztin mit chinesischen Wurzeln. Ich 
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habe mit ihr ein ExpertInneninterview zum Thema TCM und Biomedizin geführt. Zum 
Zeitpunkt des Interviews war Frau G 43 Jahre alt. Ich habe online nach TCM-ÄrztInnen 
asiatischer Herkunft recherchiert und Frau G hat sich auf meine Anfrage hin zurückgemeldet 
und sich für ein Interview bereit erklärt. Das Interview wurde auf Deutsch geführt. 
 
Informantin H: 
Frau H ist 1995 nach Österreich gekommen und arbeitet in Wien als Angestellte in einer 
Firma die asiatische Waren vertreibt. Sie ist in der Stadt Tai Nan in Taiwan aufgewachsen. In 
Taiwan hat sie Deutsch studiert und zwei Jahre als Journalistin gearbeitet. Ich habe sie bei 
dem Longevitology-Seminar kennen gelernt. Zum Zeitpunkt des Interviews war sie 39 Jahre 
alt. Das Interview wurde auf Deutsch geführt. 
6.4 Teilnehmende Beobachtung  
 
„Die Feldforschung in der Ausprägung der Teilnehmenden Beobachtung wurde die zentrale 
und bis heute spezifisch ethnologische Methode“ (Fischer 2003: 25). 31  Im Zuge meiner 
InformantInnensuche habe ich immer wieder kleinere wissenschaftliche Beobachtungen 
durchgeführt. Ich führte Protokoll welche Personen ich in welcher Art angesprochen hatte und 
wie diese auf meine Fragen reagierten (siehe Kapitel 6.3.5.1). Um mich etwas auf mein 
Thema einzustimmen habe ich einen Qigong und einen Wushu Kurs belegt. Bei ersterem 
waren leider keine asiatischen TeilnehmerInnen dabei, bei letzterem wurden wir von einem 
Chinesen unterrichtet und zwei TeilnehmerInnen hatten ebenfalls einen asiatischen 
Migrationshintergrund. 
 
Ich führte eine Teilnehmende Beobachtung im Rahmen des Longevitology-Seminars durch. 
Eine Informantin (Frau B) hat mich zu dem kostenlosen Seminar eingeladen, bei dem nur fünf 
weitere „Weiße“ und ich anwesend waren. Der Rest (ca. vierzig Menschen) setzte sich vor 
allem aus TaiwanesInnen zusammen, aber es waren auch Festland ChinesInnen anwesend. Ich 
traf zufälligerweise auch einen weiteren Informanten vor Ort (Herrn F), der sich ebenfalls für 
das Seminar interessierte. Somit hatte ich bereits zu Beginn eine Vertrauensperson und eine 
Kontaktperson, die mir helfen konnten mich in die Gemeinschaft einzubinden (Lamnek 2005: 
572ff). Dies war auch sehr wichtig und hilfreich, denn als junge, weiße und vor allem gesunde 
Frau fiel ich sehr stark auf. Andererseits machte dies die Menschen auch neugierig auf mich 
                                                 
31 Im Original wurde „Teilnehmende Beobachtung“ kursiv hervorgehoben (Fischer 2003: 25). 
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und am dritten Tag kamen bereits einige und fragten mich aus. Ich habe bekannt gegeben, 
dass ich wissenschaftlich zum Thema AsiatInnen und Gesundheit arbeite und dass ich auch 
aus eigenem Interesse an der Veranstaltung teilnehme. Im strengen Sinn wurde eine verdeckte 
Beobachtung durchgeführt, da den TeilnehmerInnen nicht direkt bewusst war, dass sie 
beobachtet wurden (Lamnek 2005: 565). Nach Lamnek fand eine vollständige Identifikation 
mit dem Feld statt, da ich als interessierte Teilnehmerin am Seminar die gleiche Rolle oder 
den gleichen Status wie die anderen TeilnehmerInnen einnahm (Lamnek 2005: 576). Das 
fünftägige Seminar begann um 18 Uhr und endete gegen 22 Uhr. Das Beobachtungsfeld war 
somit räumlich und zeitlich begrenzt. An einem Tag musste ich leider aussetzen. Es war mir 
manchmal möglich zwischendurch Notizen anzufertigen, da die TeilnehmerInnen sowieso 
zum Mitschreiben animiert wurden. Bei den praktischen Übungen konnte ich jedoch keine 
Notizen machen. Dafür habe ich jeden Abend zu Hause ein Gedächtnisprotokoll angefertigt. 
Die Teilnehmende Beobachtung hat mir einen Einblick in die Stimmung der Gruppe 
bezüglich der westlichen Biomedizin gewährt. Diese Stimmung muss ich als eher negativ 
beschreiben. Dies ist nicht weiter verwunderlich, da die meisten TeilnehmerInnen aus 
Verdruss gegen die Biomedizin eine Alternative gesucht haben. Von dem Vortragenden und 
den VeranstalterInnen wurde auch unterschwellig eine leichte Gegenpropaganda gegen die 
Biomedizin geführt. Ich bin froh diese Stimmung aufgefangen zu haben. Außerdem hat sich 
aus diesem Seminar eine weitere Interviewpartnerin (Frau H) für mich ergeben.  
6.5 Verschriftlichung der Daten  
 
Wie bereits erwähnt wurden die Daten der Teilnehmenden Beobachtung mit Hilfe von 
Notizen und Gedächtnisprotokollen verschriftlicht. Ebenso wurde nach jedem Interview ein 
Interviewmemo angefertigt. Im Gegensatz zu Tonband- oder Videoaufnahmen sind diese 
Protokolle einer Transformation durch die/den AutorIn unterworfen. Damit wird die Frage 
nach Repräsentativität und Intersubjektivität in den Raum gestellt (Lüders 2004: 396f). Ich 
möchte dazu insofern Stellung nehmen, da ich diese Problematik als eine sehr wichtige und 
ernstzunehmende betrachte. So werden diese Protokolle in meiner Auswertung als 
unterstützendes Material Verwendung finden, aber immer mit dem Verweis auf den Ursprung 
und der Art der Daten. 
 
Im Rahmen der gesamten Forschung habe ich auch ein Forschungstagebuch geführt. Die 
Möglichkeit des Tagebuchs habe ich einmal mehr, einmal weniger genutzt um meine 
Beobachtungen, Reflexionen und Stimmungen zu dokumentieren. Dieses wird jedoch nicht in 
81 von 191 
meine Arbeit mit einfließen, sondern nahm den Sinn und Zweck eines Instruments der 
Organisation und der Psychohygiene ein.  
 
Die Interviews wurden nach strengem Schema vollständig transkribiert. Der 
Transkriptionsschlüssel wurde den MitarbeiterInnen des Projekts vorgegeben, damit die 
Transkription aller Interviews einheitlich ist (siehe Anhang VII). Transkripte sind in der 
qualitativen Forschung notwendig, um wissenschaftliche Analysen anhand des Textes 
durchführen zu können. Deshalb ist eine möglichst detailgetreue Aufbereitung des Gesagten 
ein wichtiger Vorbereitungsschritt für die Analyse der Daten (Kowal/O’Connel 2004: 438). 
6.6 Datenanalyse 
 
Die Qualitative Inhaltsanalyse kommt ursprünglich aus den Kommunikationswissenschaften, 
kann aber heute in vielen Forschungsbereichen zur systematischen Auswertung 
unterschiedlichen Materials angewendet werden (Mayring 2007: 468f). In dieser Arbeit werde 
ich mein gesammeltes Datenmaterial mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring 
(2010) auswerten. Diese schlägt ein Ablaufmodell nach neun Stufen vor: „(1) Festlegung des 
Materials, (2) Analyse der Entstehungssituation, (3) formale Charakterisierung des Materials, 
(4) Richtung der Analyse, (5) Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung, (6) 
Bestimmung der Analysetechnik, (7) Definition der Analyseeinheit, (8) Analyse des Materials 
und (9) Interpretation“ (Lamnek 2005: 518). 
 
Die Mitarbeit bei dem Projekt „Asian immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and 
Care“ 32  setzte eine sorgfältige und vollständige Transkription aller Interviews voraus 
(Formale Charakterisierung des Materials). So wurden beispielsweise Betonungen, Pausen, 
Lautstärke etc. genau festgehalten. Das gesamte Material wurde nicht inhaltsanalytisch 
ausgewertet, aber es wurde durchforstet und relevante Passagen wurden bestimmt (Festlegung 
des Materials). In Form von Interviewmemos wurde Analyse der Entstehungssituation 
Rechnung getragen. Die Interviews werden in Bezug auf den Inhalt analysiert, wobei ebenso 
Rücksicht auf emotionale und kognitive Eigenschaften der Interviewpersonen sowie auf die 
potentiellen Funktionen ihrer Repräsentationen genommen wird (Richtung der Analyse). Die 
Forschungsfrage wurde bereits in den Kapiteln 1 und 6.1 erörtert (Theoriegeleitete 
Differenzierung der Fragestellung). In der folgenden Arbeit werden alle drei Formen der 
                                                 
32 FWF-Elise Richter Projekt V 90-G14. 
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Analyse angewendet (Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung), da sie zusammen 
erst eine ausführliche und genaue Ausarbeitung des Materials ermöglichen (Bestimmung der 
Analysetechnik). Die Definition der Analyseeinheit wurde mit Hilfe des Computerprogramms 
MAXQDA induktiv und deduktiv anhand des Interviewleitfadens erarbeitet. Danach wurden 
die Kategorien im Sinne der drei Analyseformen analysiert und schließlich in eine sinnvolle 
Gesamtdarstellung strukturiert (Interpretation). Mit dem PC-Programm MAXQDA ist es 
möglich die qualitativ-inhaltsanalytischen Techniken übersichtlich und geordnet umzusetzen. 
Mayring hat hierfür eigens konzipierte Vorschläge, an die ich mich in meiner Analyse 
großteils gehalten habe (Mayring 2010: 112ff).  
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III ERGEBNISSE 
 
7 Älter werden und alt sein in China 
 
Das Befinden älterer Chinesen und Chinesinnen im Herkunftsland einzuschätzen, war für den 
Großteil meiner InformantInnen nicht einfach. Im Prinzip wurden Eindrücke und Erfahrungen 
von früher, von Besuchen oder aus zweiter Hand wiedergegeben. Nur Frau E konnte 
tatsächlich Aussagen aus erster Hand machen, da sie in China lebt und das Interview während 
ihres Aufenthalts in Wien gab. Es ist davon ausgehen, dass selbst bei täglichem Kontakt mit 
im Herkunftsland lebenden Verwandten oder Bekannten Verzerrungen der Realität auftreten 
können, etwa in der Form, das man einfach nur sagt, es gehe einer/m besser als man sich 
tatsächlich fühlt um den/die andere/n in der Ferne nicht zu beunruhigen.  
 
Zu berücksichtigen ist ebenfalls, dass viele meiner InformantInnen schon mehrere Jahre in 
Österreich leben. Daraus ergibt sich, dass ihre persönlichen Erfahrungen und Beobachtungen 
bereits Jahrzehnte zurückliegen können, während aktuellere Schilderungen nur aus zweiter 
weitergegeben werden. In beiden Fällen unterliegen die Aussagen der InformantInnen einer 
möglichen Verzerrung: einer verzerrten Wahrnehmung der Vergangenheit und einer 
veränderten Weitergabe der Aussagen von Dritten.  
 
Ab wann spricht man vom Altsein?  
 
Das Alter kann ganz unterschiedlich definiert werden. So kann der Übergang ins Alter 
chronologisch oder funktional „gemessen“ werden (Holmes/Holmes 1995: 52f). Meine Frage 
„Ab wann ist man in Ihrem Herkunftsland alt oder wird als alt angesehen?“ hat in allen 
Fällen bewirkt, dass die InformantInnen in Zahlen geantwortet haben. Rückblickend wäre 
wohl die Formulierung „Ab wann fühlt man sich alt?“ eine bessere gewesen. Die Streuung der 
Antworten war trotz der kleinen Stichprobe sehr breit, nämlich von 50 Jahren bis 85 Jahren. 
Zusätzlich erwähnten viele InformantInnen den Eintritt in die Pension als Marker, wobei 
Informantin A die Pension zwar erwähnte, aber definitiv nicht als Marker sah. Die Pension 
nimmt eine Stellung zwischen dem chronologischen und dem funktionalen Modell ein: 
einerseits ist sie chronologisch, da die Pension im Regelfall mit einem bestimmten Alter 
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einhergeht, andererseits erfüllt sie auch das Kriterium des funktionalen Modells, da man in 
der Pension in einem gewissen Ausmaß nicht mehr produktiv für die Gesellschaft sein kann 
(Holmes/Holmes 1995: 52f). Ausgehend von meinem Datensatz kann der Pensionsantritt dem 
chronologischen System zugeteilt werden, da einige Tätigkeiten erwähnt wurden, durch 
welche den Alten weiterhin eine wichtige Stellung in der Gesellschaft zuschrieben werden 
kann.  
 
Die Daten zeigen auf, dass es gewisse Merkmale gibt, die aufzeigen, dass man alt ist: Das ist 
auf der einen Seite das Alter in Zahlen und auf der anderen Seite der Pensionsantritt. Aber es 
befanden sich auch „contextual reminders“ und „body reminders“ unter den Antworten (Karp 
2000 zit. nach Vincent 2003: 12). So erklärte mir Informantin H, dass man auch aufgrund von 
alterspezifischen Ermäßigungen feststellen kann, dass man alt geworden ist und Frau G stellt 
es an den körperlichen Veränderungen fest, die sie an sich entdeckt (z.B. dass ihre Kondition 
nachlässt und sie ihre ersten grauen Haare bekommt). 
 
7.1 Das Ansehen der Alten 
 
Mit dem Eintritt ins hohe Alter wechselt oft der Status der Menschen. Im Alter gelangen 
Menschen an Autorität und Ansehen. Deshalb sollten in China alte Menschen mit Respekt 
behandelt werden. Doch Autorität, Ansehen und Respekt musste man sich erst verdienen 
(Holroyd 2002: 732f). Obwohl manche InformantInnen nicht empfanden, dass sich der Status 
mit zunehmendem Alter ändert, waren sich doch alle einig, dass man die Alten gut, 
respektvoll und angemessen behandeln müsse. Die Reziprozität zwischen den Alten und den 
Jungen wurde ebenfalls in den Daten sichtbar. Beispielsweise erlangen die Alten Ansehen, 
wenn sie ihre Enkelkinder aufziehen. Das ist ein wichtiger Aufgabenbereich, auf den viele 
Eltern auch angewiesen sind und der deshalb besonders geschätzt wird. In den Daten geht 
nicht hervor, dass das Großziehen der Enkelkinder eine reine Frauensache ist. Im Gegenteil 
nehmen sich auch Männer der Enkelkinder an. Für viele war einfach auch die Tatsache „alt zu 
sein“ Grund genug, die Alten zu ehren. Ein weiterer wichtiger Pfeiler für das Ansehen der 
Älteren ist die Hilfestellung, die sie geben können. Aufgrund ihres langen Lebens werden den 
Alten die Eigenschaften Weisheit und Erfahrenheit zugeschrieben. Diese können sie dann mit 
den Jungen teilen und ihnen Ratschläge fürs Leben mitgeben, wie Informant C beschreibt: „Ja, 
und dann kann man denken, wie es war als ich jung war, und dann kann man den jungen 
Leuten sagen, das solltest du nicht so machen, nicht“ (C: 493-494). Ein Sonderfall der 
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Hilfestellung sind Hilfestellungen religiöser Art, die ebenfalls zum Ansehen der alten 
Personen beitragen. Vor allem Frauen scheinen sich dieser Art der Hilfestellung zu bedienen, 
um an Autorität zu gewinnen. Ich möchte diesen Aspekt der Autoritätsgewinnung weiter 
unten genauer beschreiben, da ich den Zusammenhang zwischen Frauen und Religion, 
insbesondere dem Buddhismus, sehr spannend und erwähnenswert finde. 
 
Die drei Dimensionen von Respekt und Ansehen 
 
Es gibt in China eine tausend Jahre alte Tradition, die besagt, dass die Alten verehrt werden 
müssen: „Zun lao ai xiao“ 33 (T: 785). Die Lehren des Konfuzius wurden zwar größtenteils im 
kommunistischen Regime verpönt, doch wurde die hsiao, die filial piety, wieder aufgegriffen 
um dem Staat Kosten für die Altenversorgung zu sparen (Zhang/Goza 2006: 154). Einerseits 
verschwindet eine solche Tradition nicht einfach aus den Köpfen der Menschen, andererseits 
wurde sie als Mittel der Regierung geradezu propagiert. Dies spiegelt sich auch in den 
Aussagen meiner InformantInnen wider. Es konnten drei Dimensionen des Respekts und des 
Ansehens, die den Älteren eingebracht werden, identifiziert werden: 1) die Dimension des 
ehrlichen Achtens, 2) die Dimension des Hinnehmens und 3) die Dimension des Nicht-
Achtens. 
 
1) Die Dimension des ehrlichen Achtens 
 
Respekt und Achtung vor den Alten ist unter anderem eine Frage der Erziehung. Die Tugend 
der filial piety ist tief in den Köpfen der Chinesen und Chinesinnen verankert. Man erweist 
den Eltern Respekt und man steht ihnen unterstützend zur Seite. Die filial piety ist nicht nur 
bestimmt durch die Gehorsamkeit gegenüber den Eltern, sondern auch darin auf sich selbst zu 
achten. Wer den eigenen Körper gut behandelt, erweist auch den Eltern einen guten Dienst 
(van Ess 2003: 22f). 
 
Informant D hat eine Zeit lang in Japan gelebt und findet, dass in Japan den Älteren noch 
mehr Ehre erwiesen wird als in China. In Japan würdige man alle alten Menschen, in China 
nur die eigenen Eltern. Darum ist ihm auch die eigene Familie so wichtig. Es muss jemand für 
die Eltern da sein. Informantin H kann diese Auffassung nicht teilen. Sie findet, dass alle 
                                                 
33 Frei übersetzt: „Die Alten ehren, die Jungen lieben“ (T: 785). 
86 von 191 
Alten geehrt werden müssen, da sie in der Vergangenheit so viel für die jüngere Generation 
getan haben. Sie erzählt mir von einem youtube-Video, das in Taiwan für Aufregung gesorgt 
hatte. Das Ereignis fand in einem öffentlichen Bus statt, wurde gefilmt und ins Internet 
gestellt. Laut Informantin H hat dieses Video in Taiwan eine öffentliche Debatte über die 
Altenverehrung ausgelöst, die sie selbst mit großem Interesse verfolgt hat. Die Situation war 
folgende: Ein Junge sitzt im öffentlichen Bus. Ein alter Mann steigt ein und fordert einen 
Jungen auf seinen Platz aufzugeben. Der Junge verwehrt dem Alten aber den Sitzplatz. 
Daraufhin wirft der alte Mann die Sachen des Jungen auf den Boden, woraufhin dieser den 
Alten beschimpft. In der medialen Diskussion in Taiwan wurde nun debattiert, wer von den 
beiden sich nicht korrekt verhalten hätte. Für Frau H ist der Fall sonnenklar. Auch wenn sich 
der alte Mann falsch verhalten hat, weil er die Sachen des Jungen auf den Boden geworfen 
hatte, hätte der Junge ihm davor schon den Platz anbieten müssen. Wäre dies geschehen, hätte 
es gar keinen Vorfall gegeben. Frau H findet, dass die Kinder heute anders erzogen werden, 
dass sie sich mehr trauen, was in gewisser Hinsicht auch nicht negativ zu beurteilen ist: „Weil 
die Kinder, ja, die werden so wie vergöttert“ (H: 2365). Trotzdem sollte man den alten 
Menschen helfen, sie unterstützen und ihnen unter anderem einen Platz im Bus anbieten. Sie 
begründet ihre Meinung damit, dass die Alten ein derartiges Verhalten von den Jungen 
einfach verdient haben, und dass wir selbst, wenn wir einmal alt sind, genauso behandelt 
werden wollen: „Wieso legen wir so viel Wert auf Kinder, nicht auf alte Leute?“ (H: 2377). 
Dass Frau H hinter ihren Aussagen steht, wird dadurch gefestigt, dass sie in Wien ihre 
ehemalige Nachbarin (unentgeltlich) unterstützt hat, auch als diese in einen anderen Bezirk 
gezogen war. Im Fall von Frau H werden nicht nur die eigenen Eltern geschätzt, sondern ihrer 
Meinung nach soll auch fremden Personen Respekt entgegengebracht werden. Sie appelliert 
an die unangefochtene Hingabe und die Unterordnung der Kinder. Der Respekt gegenüber 
den Älteren ist für meine InformantInnen nicht nur ein traditioneller Imperativ, sondern 
Menschlichkeit und Nächstenliebe gehören ebenfalls zu der Triebfeder alte Menschen zu 
ehren.  
 
Ein weiteres Beispiel für das wachsende Ansehen im Alter ist die Stellung, die Informantin B 
in ihrer Familie in Taiwan einnimmt. Für Informantin B spielt das Alter eine wichtige Rolle in 
Bezug auf Respekt und Ansehen. Als Beispiel schildert sie uns ihren eigenen Status in ihrer 
erweiterten Familie, in der sie als wichtige Entscheidungsträgerin und Autoritätsperson 
fungiert. Laut ihren Aussagen hat Frau B bei vielen Belangen das letzte Wort, weil sie die 
älteste der sieben Geschwister ist. Dies ist erstaunlich, da sie sich physisch weit weg von ihrer 
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erweiterten Familie befindet. Mit dem Alter wächst aber nicht nur die Autorität, sondern auch 
die Verantwortung: Frau B fühlt sich beispielsweise dafür zuständig, dass ihr Neffe eine gute 
Ausbildung bekommt. Trotz weiter Entfernung genießt Frau B großes Ansehen, da sie ihre 
Familie unterstützt (unter anderem auch finanziell) und sie fungiert als Autoritätsperson. Eine 
der Fragen, die sich mir hier als Forscherin stellen, ist jene, ob Frau B auch ein derartiges 
Ansehen in ihrer Familie genießen würde, wenn sie einen Bruder gehabt hätte? Gäbe es in 
dieser Familie einen Bruder, der vielleicht sogar in Taiwan geblieben wäre, würde sie 
möglicherweise eine andere Stellung in der Familie innehaben. Dieser Fall zeigt welche 
Bedeutung das Alter einnehmen kann und dass es die Hierarchie einer ganzen Familie 
strukturieren kann. 
 
2) Die Dimension des Hinnehmens 
 
Unter der Dimension des Hinnehmens verstehe ich eine Form der Achtung, die aus einem 
Konglomerat aus Tradition, Höflichkeit oder Etikette sowie der Vermeidung von 
langwierigen Diskussionen und Streit entsteht und beibehalten wird. In diesem Fall bleibt die 
Autorität und Macht der älteren Person bestehen, auch wenn die „unterwürfigen“ Personen 
sich nur beugen, um den Schein zu wahren. Informant D weist mehrmals auf diese Form des 
Nachgebens hin. Da sein Vater das Familienoberhaupt ist, werden alle seine Entscheidungen 
ohne Wenn und Aber befolgt, auch wenn sie Herr D manchmal nicht gut heißt: 
 
IP: So wie meine, meine Eltern, was, meine Eltern so wie meine Vater äh, meine Vater, so wie 
die Familienerste, so viele Kinder, ja? 
Ü: Ja. 
IP: Wenn er sagt, das, wir müssma ja. Wenn ich, wenn ich sag, das ist auch falsch. Wie, ich 
muss auch sag „Ok“ (D: 2344-2348). 
 
Ähnlich ist es auch bei seiner Mutter, die vor allem in religiösen Angelegenheiten das Sagen 
hat: 
 
I: Aber, aber interessiert es sie, wenn die ältere Frau sagt, an dem und dem Tag sollen die 
heiraten? Hören sie dann auf die ältere Frau? Wenn sie da so, so betet/ 
IP: Ja, ja, ja, ja. 
I: Ja? Hören sie drauf? 
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IP: Ja, ja. Die ältere Leute, dass, der Kopf ein bisschen so schmal so ja?  
Ü: Ja, ok. 
IP: So (chinesisch:) engstirnig. 
Ü: Ja, ja. 
IP: Und die jungen Leute, die jungen Leute sagt dann „Ja, is egal. Mach ma das jetzt so“ 
(D: 2317-2323). 
 
Herr D weiß, dass es nichts bringt mit den alten Menschen zu diskutieren, weil sie ihren 
Willen sowieso durchsetzen werden. Er kann höchstens versuchen, sie in die 
„richtige“ Richtung zu lenken, aber selbst das nur vorsichtig, damit kein Streit entfacht wird: 
 
IP: Aber ich habe gesagt: „Ja, ok“. Ich kann nicht sagen: „Ja. Warum machst du?“. Ich habe 
gesagt: „Ok, ja machst du wies du willst“ (Ü und I lachen). Ja, ich kann nix mehr (kurze 
Pause) wie die älte Leute, so, so viele diskutiere/ 
Ü: Streiten, ja? 
IP: Ja.  
Ü: Ja, ja. 
IP: Ich habe gesagt, „Ja, das ist aber unangenehm“, ich habe gesagt (D: 3687-3693). 
 
Diese drei Beispiele illustrieren die Dimension des Hinnehmens sehr schön. Im ersten Zitat 
kommen auch wieder die patriarchalischen Wurzeln der chinesischen Gesellschaft zu Tage. 
Der Vater als Familienoberhaupt trifft alle wichtigen Entscheidungen und die restlichen 
Familienmitglieder haben sich diesen zu fügen (Holroyd 2002: 732). 
 
3) Die Dimension des Nicht-Achtens 
 
In diesem Kapitel möchte ich zwei Vorfälle dokumentieren, die für mich ausschlaggebend für 
die Dimension des Nicht-Achtens sind. Das erste Beispiel erzählt die Geschichte von der 
Großmutter von Frau H, die zweite das Erlebnis einer Nachbarin von Herrn Ds Familie. Beide 
illustrieren Extrembeispiele von schlechter Behandlung älterer Menschen.  
 
IP: Halt die arme Mama, die wollte niemand haben und die wird dann ins Altersheim 
abgeschoben, ja? 
I: Ja, ja.  
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IP: Oft ist es so. 
I: Wie, wie gings euch da mit deiner Oma? (kurze Pause) 
IP: Also/ 
I: Also hat sie das auch, das Gefühl gehabt? Oder? 
IP: Ich glaube schon (H: 622-631). 
 
Oft hat die Familie aus unterschiedlichen Gründen keine Möglichkeit die Großmutter oder 
den Großvater zu versorgen, sodass diese mehr oder weniger gezwungen sind in ein 
Pflegeheim oder Altenheim zu gehen. Frau H erlebte das bei ihrer Familie in Taiwan anders. 
Für sie ist es heute noch schwer nachzuvollziehen, warum sich ihre Eltern nicht um ihre 
Großmutter gekümmert haben. Frau H wurde von ihren Eltern so erzogen, dass man alten 
Menschen Respekt erweist, egal wie sich diese verhalten. Diese Ehrerbietung, die man alten 
Menschen erweisen muss, geht daraus hervor, dass sie eben alt sind, oft auch schwach, aber 
auch weil sie früher für das Land und die eigene Familie gekämpft und geschuftet haben. Der 
Respekt steht ihnen zu. Gerade deshalb ist es für Frau H unbegreiflich, dass ihre Eltern die 
Großmutter in ein Altersheim „abgeschoben“ haben. Laut Frau H hätten die Eltern genügend 
Ressourcen besessen, um die Großmutter zu Hause zu pflegen. Noch dazu widerspricht es den 
Traditionen und dem Ehrgefühl von Frau H. Frau H hatte eine sehr emotionale Bindung zu 
ihrer Großmutter aufgebaut gehabt, da sie von ihr großgezogen wurde. Sie und auch ihre 
Großmutter waren der Hoffnung, dass ihr Vater seine Mutter zumindest nach seiner 
Pensionierung aus dem Altersheim nach Hause holen würde. Dies ist jedoch nie geschehen. 
Auch innerfamiliäre Konflikte beeinflussten die Entscheidung des Sohnes. Seine Geschwister 
waren untereinander alle zerstritten, was möglicherweise auch dazu beigetragen hatte, dass 
niemand die Mutter zu sich nehmen wollte. Frau Hs Großmutter wurde folglich übergangen: 
Obwohl sie gerne im Rahmen der Familie bleiben wollte, wurde ihr dieser letzte Wunsch 
verwehrt. Bis zum Schluss konnte sie es nicht glauben, dass ihre Familie sie im Stich lässt: 
„Und ähhhhhhhh ich war eigentlich sehr traurig, dass wenn ich meine Oma besucht oder wir 
haben gsehn, ja, dann hat sie noch immer diese Hoffnung“ (H: 679-680).  
 
Das zweite Bespiel, dass ich hier anführen möchte, hat sich in China in der Nachbarschaft von 
Herrn D zugetragen. Informant D hat die für ihn sehr bewegende Geschichte in einer 
chinesischen Zeitung in Österreich gelesen und sich dann mit seiner in China lebenden Mutter 
in Verbindung gesetzt. Ihre 80 Jahre alte Nachbarin wurde von ihren eigenen sechs Kindern 
so schlecht behandelt, dass sie beschloss, die Familie zu verlassen. Sie war drei Monate 
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abgängig und ist dann gestorben. Auf den genauen Tod der Nachbarin ging Herr D nicht ein: 
„Sie, sie auch nicht will nicht mehr lange leben, so“ (D: 2460) und „So, so, so gestorben und 
so irgendwie“ (D: 2513-2514). 
 
Die Nachbarin von Herrn Ds Familie ist ein weiteres Beispiel dafür, dass älteren Menschen 
nicht immer der Respekt und die Ehre erwiesen wird, die ihnen aus menschlicher und 
traditioneller Sicht zustehen würde. Obwohl diese Frau sechs Kinder hatte und auch ein 
Geschäft besaß, das gut zu laufen schien, wurde sie von ihren Kindern schlecht versorgt, 
wenn nicht sogar misshandelt. Herr D gibt an, dass ihr „gutes“ Essen verweigert wurde: „Sie 
hatte viele Huhn, ja? Sie hatte gesagt/ Meine, meine Essen jemand von Huhn nix geben von 
die Mutter. Und die Mutter hatte einfach weg“ (D: 2500-2504), oder sie an manchen Tagen 
sogar gar nichts zu essen bekam. 
 
Für Herrn D, der sich in dem ihm möglichen Rahmen sehr um seine eigenen Eltern kümmert, 
ist dieser Vorfall mit der Nachbarin ein Skandal. Mit den Worten: „Wahnsinn. So peinlich 
wirklich“ (D: 2521) bringt er nicht nur seine Entrüstung, sondern auch seine Verärgerung zum 
Ausdruck, dass so etwas überhaupt passieren kann. Für Informant D ist es sehr wichtig, dass 
Kinder sich ihren Eltern gegenüber respektvoll benehmen. Er erzählte mir auch von einem 
chinesischen Freund, dessen Sohn sehr respektlos gegenüber seinem Vater und anderen 
Erwachsenen ist. Dafür hat Herr D überhaupt kein Verständnis. Er selbst ist sehr stolz auf 
seine beiden Töchter, die er „richtig“ erzogen hat. 
 
Beide Fälle zeigen, dass die Tugend der filial piety oder die generelle Achtung vor alten 
Menschen nicht immer an erster Stelle stehen. Viele Gründe können dazu beitragen, dass man 
sich nicht um ältere Verwandte kümmert oder kümmern kann. Auch wenn ein gewisser 
gesellschaftlicher Druck besteht, ist es noch immer die Entscheidung der Familie, in wessen 
Obhut pflegebedürftige Angehörige gelangen. 
 
Die drei Dimensionen von Respekt und Ansehen sind auf einem Kontinuum verteilt. Von der 
Dimension des ehrlichen Achtens über die Dimension des Hinnehmens bis hin zur Dimension 
des Nicht-Achtens sinken der Respekt, den man älteren Menschen erweist und das Ansehen, 
das ihnen widerfährt. Ich hoffe, ich konnte alle Dimensionen ausreichend beleuchten und ein 
Verständnis für die Diversität in der Behandlung älterer Menschen in China erzeugen. 
 
91 von 191 
Religion als notwendiges Mittel zum Zweck? 
 
Chinas ursprüngliche Gesellschaftsstruktur war patriarchalisch aufgebaut (Holroyd 2002: 
732). Diese patriarchalen Züge lassen sich in einigen Interviews wieder finden, auch wenn 
beispielsweise Informantin E bekräftigt, dass im modernen China Männer und Frauen 
gleichberechtigt sind oder Informantin H kommentiert, dass asiatische Frauen heutzutage viel 
emanzipierter sind als früher.  
 
Ü: Im Buddhismus, ahm (chinesisch:) im Buddhismus, welche Bedeutung hat das Älterwerden? 
IP:  (chinesisch:) Manche Alten haben nichts zu tun… 
(C: 525-526). 
 
Um den Zusammenhang zwischen älteren Frauen und Religion ausführlich beschreiben zu 
können, möchte ich zuvor darauf eingehen, wie er von mir entdeckt wurde. Als ich den oben 
transkribierten Satz las und dann noch einmal auf Tonband anhörte, habe ich ihn einfach nicht 
verstanden. Ich schrieb ein Memo, dass ich es seltsam finde, dass Herr C die Frage über den 
Buddhismus ignoriert hatte. Ich beschloss eine explizierende Inhaltsanalyse zu machen, falls 
ich erklärendes Material dazu finden sollte.  
 
Meine Annahme war, dass Herr C die Frage falsch verstanden hatte, weil er sofort das Thema 
auf seinen Vater wechselte, und stolz die Tätigkeiten beschrieb, die sein Vater im 
beeindruckenden Alter von 89 Jahren noch ausführen konnte und wollte. Erst ein paar Tage 
und kodierte Interviews später konnte ich dem oben zitierten Satz einen Sinn geben, der im 
Nachhinein sogar recht augenscheinlich war. Herr C hatte sehr wohl auf die Frage geantwortet. 
Für ihn haben Menschen, die sich im Alter der Religion widmen, keine sinnvollen 
Alternativen, denen sie nachgehen können. Deshalb führt er auch anschließend ausführlich die 
Aktivitäten seines Vaters an, der immerzu beschäftigt sei. 
 
Informant C beschreibt uns an einer anderen Stelle recht anschaulich, dass vor allem die 
älteren chinesischen Frauen zu Buddha beten. Sie verbringen viel Zeit damit, sich mit anderen 
Frauen zu treffen, um sich über Buddha auszutauschen, weil sie sonst nichts (!) zu tun hätten. 
Die Männer wiederum (wie er selbst und sein Vater) sind zwar offiziell buddhistisch, sie üben 
die Religion jedoch nicht aus, weil sie mit viel wichtigeren Dingen beschäftigt sind. Obwohl 
Herr C sehr weltoffen und fortschrittlich in Erscheinung trat, hat er doch einige 
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patriarchalische Ansichten verinnerlicht. Verdichtet wird diese Vermutung dadurch, dass ich 
bei der InformantInnensuche zuerst seine Frau um ein Interview bat, die mich sofort an ihn 
weiterleitete. Auch nach dem Interview fragte ich ihn, ob seine Frau nicht für ein Interview 
gewonnen werden könnte. Daraufhin meinte er, seine Frau könne mir nicht mehr sagen als er 
und wimmelte mich ab. Er genoss die Aufmerksamkeit für sich, doch seine Frau sollte im 
Hintergrund bleiben. 
 
Eine ähnliche Auffassung zu Frauen und Buddhismus lässt sich in den Aussagen von Herrn D 
erkennen. Seine erweiterte Familie lebt ebenfalls in China. Sein Vater ist auch nicht religiös, 
die Mutter jedoch umso mehr. Wenn ein wichtiges Familienereignis bevorsteht oder es 
Probleme gibt, geht die Mutter von Herrn D in den buddhistischen Tempel. Dort zündet sie 
Stäbchen an und fragt Buddha, ob das bevorstehende Ereignis auch gut gehen wird oder wie 
das Problem am besten zu lösen sei (oder wer dafür verantwortlich ist). Bei einer Hochzeit 
fragte seine Mutter zum Beispiel nach dem besten Termin oder bei einem Streit fragte sie nach 
dem Schuldigen. Das spannende ist, dass die Verwandten, insbesondere auch die männlichen 
Verwandten, auf die Mutter hören – egal mit welchen Antworten sie aus dem Tempel 
zurückkommt. Sie trifft wichtige Entscheidungen im sozialen Bereich der Familie und erlangt 
durch ihre Religiosität an Autorität und Macht. Herr D meint zwar, dass man den alten Frauen 
einfach gehorcht und ihnen ihren Willen lässt, auch wenn man nicht unbedingt daran glaubt. 
Das Wichtige ist meines Erachtens jedoch, dass der Wille der alten Frauen durchgesetzt wird 
und dass sie tatsächlich Entscheidungsträgerinnen sind. 
 
Ich frage mich nun, ist es Zufall, dass die beiden männlichen Informanten erzählen, dass 
Frauen religiöser sind als Männer? Und das beide Männer es als Nebensächlichkeit abtun, als 
eine Form von (sinnlosem) Zeitvertreib? Ich denke nicht. Ich denke, dass die Autorität, die 
den Frauen durch die Ahnenverehrung und den buddhistischen Zeremonien zu Teil wird, ein 
potentieller Grund dafür ist, überhaupt religiöse Tätigkeiten auszuüben. Es könnte eine 
Strategie sein, um sich in einer patriarchalischen Gesellschaft Respekt und Anerkennung aktiv 
einzuholen. Binder-Fritz (2003: 133) berichtet ebenfalls von einer Erhöhung sozialer und 
religiöser Tätigkeiten von älteren Frauen bei den Maori und in anderen nicht-westlichen 
Gesellschaften. Nach der reproduktiven Phase durchläuft die Frau einen Statuswechsel und 
bekommt neue gesellschaftliche Aufgaben, die „[…] einen wichtigen Beitrag zum 
Gemeinwohl [leisten]“ (Binder-Fritz 2003: 133). Die vermehrte Eingebundenheit der älteren 
Frauen in religiöse Aktivitäten und die damit einhergehende Beteiligung an wichtigen 
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sozialen Prozessen trifft auch auf die Aussagen meiner Informanten zu. Es ist sehr spannend, 
dass den Männern die Statusveränderung der Frauen einerseits auffällt und dass sie 
andererseits diese als etwas Belangloses abtun. 
 
Wie kann Respekt und Ansehen gemessen werden?  
 
Die Jungen zeigen ihren Respekt vor den Älteren, in dem sie sich ihnen gegenüber 
angemessen verhalten. Sie sind höflich, hilfsbereit und respektvoll. Kinder sollen ihre Eltern 
gut behandeln, sie unterstützen und wenn sie alt sind, sollen sie sie auch versorgen. Dabei 
kann man zwischen einer reinen finanziellen Versorgung und einer Versorgung durch die 
Familie unterscheiden, wobei letztere der Tradition entspricht und auch von den Älteren 
erwartet wird. Die Entscheidungen und Meinungen der Eltern sind zu befolgen. 
Zusammenfassend kann man behaupten, dass sich das kulturelle Erbe der filial piety bis in die 
heutige Gegenwart hält. Das Bewusstsein dafür ist vorhanden, auch wenn oft die Handlungen 
der Menschen dagegen sprechen. 
7.2 Versorgungsmöglichkeiten in China 
 
Dieses Kapitel bezieht sich auf die Versorgungsmöglichkeiten älterer Menschen in China. Es 
bespricht die unterschiedlichen Möglichkeiten und die Assoziationen, die meine 
InformantInnen mit ihnen verbinden. Die Vor- und Nachteile verschiedener Arten der 
Versorgung wurden von meinen InformantInnen abgewogen und werden hier 
zusammengefasst dargestellt. Da Versorgung ein sehr weiter Begriff ist, habe ich den Versuch 
unternommen ihn einzugrenzen. Ich unterscheide zwischen der Versorgung durch die Familie 
(finanziell, emotional,…), durch eine Hausbetreuung (Pflegehilfe, Putzhilfe,…) und durch die 
Versorgung durch den Staat (Versicherungsgelder, Heime, Sonderlösungen,…). Die einzelnen 
Arten der Versorgung schließen sich gegenseitig nicht aus und können sich überlappen.  
 
Zu Beginn möchte ich noch einmal auf die traditionellen Lösungen der Altenversorgung 
eingehen. Dann werde ich die gegenwärtigen Möglichkeiten der Altenversorgung aufzeigen. 
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Thematik der Ein-Kind-Politik, die bereits heute und vor 
allem in Zukunft einen großen Einfluss auf die Versorgung der Alten in China ausübt und 
ausüben wird. 
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Der traditionelle Weg 
 
Die Traditionen und Werte der Vergangenheit üben in China noch immer einen bedeutenden 
Einfluss auf die Altenversorgung aus: 
 
„Aber (Pause) ähm, die ältere Menschen (kurze Pause), die meistens die Angehörigen wollen 
nicht, dass die älteren Menschen ins Heim gehen/ kommen. Aus dem, aufgrund (Pause) ich 
glaub die Tradition, weil die (Pause) die ältere Menschen, (kurze Pause) sind immer zu 
Hause geblieben“ (A: 646-650). 
 
Die Bedeutung der alten Traditionen ist zwar nicht im ganzen Land gleich stark, doch sie ist 
immer noch spürbar (Holmes/Holmes 1995: 120) und in den Köpfen meiner InformantInnen 
verankert: „Bei uns, das ist eine, eine, eine Atmosphäre, ja? Egal welche Religion is ganze so 
taiwanesische Denken nicht: ich bin nicht äh (Pause) evangelisch oder katholische, sondern 
das ist unsere von/ Das ist unsere Tradition, von früher überliefert“ (B1: 1308-1312). 
 
Für Informantin H steht definitiv fest, dass traditionell gesehen der erste Sohn die Fürsorge 
um die Eltern übernehmen sollte. Da dies aus den unterschiedlichsten Gründen oft nicht 
möglich ist, kann auch ein anderes Kind die Versorgung der Eltern übernehmen oder sie wird 
auf die Kinder aufgeteilt. Informantin B hat diese Frage sehr wichtig genommen und viel über 
Frauen und deren Pflichten gesprochen. Diese müssen nicht nur arbeiten und die Kinder 
erziehen, sondern sind auch für die Versorgung der Schwiegereltern zuständig. Frau B 
bekräftigt mehrmals, dass die taiwanesischen Frauen sehr traditionell leben. Aus diesem 
Grund hat sie sich selbst nach der Scheidung von ihrem Mann noch um ihre Schwiegereltern 
gekümmert. Im heutigen Taiwan sollen die traditionellen Werte noch eine enorme Bedeutung 
haben. Wenn man zum Beispiel ein Kind nach der zukünftigen Versorgung seiner Eltern fragt, 
sei die prompte Antwort, dass es die Eltern selbst versorgen wird, selbstverständlich. Dabei ist 
es egal, welches Geschlecht oder welche Reihenfolge das Kind in der Geschwisterfolge 
einnimmt, wichtig ist, dass die Eltern von den Kindern versorgt werden. Informant C meint 
ebenfalls wie Frau B, dass es keine speziellen Regeln gibt, aber dass es üblich ist, dass sich 
einer der Söhne um die Eltern kümmert, da die Töchter nach ihrer Heirat ausziehen 
(Patrilokalität). Natürlich haben die Eltern ein Mitspracherecht von welchem Kind sie 
versorgt werden wollen. In seinem persönlichen Fall verhält sich seine Familie eher 
unkonventionell, da Herr C als einziger Sohn sich nicht um seine in China lebenden Eltern 
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kümmern kann, weil er nach Österreich ausgewandert ist. Seine drei Schwestern wechseln 
sich mit der Versorgung seiner Eltern ab. Für Frau E ist es auch nicht wichtig, wer sich um 
die Eltern sorgt, sondern dass man viele Kinder hat. So können sich die Kinder später mit der 
Versorgung abwechseln. Mehrere InformantInnen sprechen vom „Sich-Abwechseln“ bei der 
Betreuung der Eltern, dabei handelt es sich um eine ganz spezielle Form der Versorgung auf 
die ich unten noch genauer eingehen werde. Informant D belächelt die chinesische Tradition 
etwas, da er es nicht gutheißt, dass nur Jungen bevorzugt werden. Früher war es wichtig 
mindestens zwei Söhne zu haben, um bei eventuellen Streitigkeiten mit den Nachbarn sich 
verteidigen zu können. Hier spricht er womöglich Machtkämpfe in den Dörfern an. Heute ist 
es am Land immer noch wichtig einen Sohn zu haben, in der Stadt lässt die Bedeutung eines 
Stammhalters jedoch schon nach. Im Prinzip können sich beide Geschlechter um die Eltern 
kümmern. Herr D bringt die finanzielle Komponente mit ins Spiel und meint, diejenigen, die 
es sich leisten können, versorgen die Eltern. Dabei schneidet er seine persönliche Geschichte 
an, da er physisch seinen Eltern nicht zur Seite stehen kann, dafür aber finanziell. Dass er auf 
diese Weise dennoch seine in China lebenden Eltern unterstützen kann, bedeutet ihm sehr viel. 
 
In den Aussagen meiner InformantInnen findet man viele Übereinstimmungen zur Literatur. 
Die Bedeutung der Söhne als Nachkommen lässt nach, wobei dies in den Städten deutlicher 
zum Vorschein kommt als am Land. Beide Geschlechter werden heutzutage als 
VersorgerInnen akzeptiert (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 260), wobei viele Alte überhaupt 
froh sein können, wenn sie von ihren Kindern ausreichend versorgt werden (Yan/Tang/Yeung 
2002: 173). Insgesamt kann man sagen, dass das Festhalten an die Traditionen gelockert 
worden ist, sie jedoch immer noch einen bemerkenswerten Einfluss auf das Denken und das 
Verhalten meiner InformantInnen ausüben. 
 
Die Auswirkungen der Ein-Kind-Politik auf die Traditionen Chinas werden bereits zu Beginn 
dieses Kapitels ersichtlich. Ich werde nun im Folgenden die Versorgungsmöglichkeiten der 
alten Chinesen und Chinesinnen aufzeigen. Nachdem man sich über alle Möglichkeiten ein 
Bild machen konnte, werde ich im Abschluss des Kapitels die Konsequenzen der Ein-Kind-
Politik im Zusammenhang mit der Altersversorgung beleuchten. 
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Die Versorgung durch die Familie 
 
Nicht nur die junge, sondern auch die ältere Generation hält nicht mehr strikt an den 
Traditionen fest. Eine Versorgung durch die Töchter wird immer mehr akzeptiert 
(Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 260). Ob dieser Umschwung aus einem Wertewandel oder 
aus der Not der Älteren resultiert, ist nicht einfach zu beantworten.  
 
Die Unterstützung der Kinder kann grob in zwei Bereiche eingeteilt werden: die finanzielle 
Unterstützung und die tägliche Pflege durch Familienmitglieder (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 
2002: 264). Beide sind für die älteren Menschen von großer Wichtigkeit, wobei letztere einen 
starken psychologischen und auch gesundheitlichen Wert besitzt (Yan/Tang/Yeung 2002: 
169). Ich möchte zuerst auf die finanziellen Aspekte eingehen: Informant D ist aus einer 
wohlhabenderen Familie und ist stolz darauf seinen Eltern in China alles bieten zu können. 
Gemeinsam mit seinem Bruder hat er seinen Eltern ein Haus mit mehreren Etagen zum 
Wohnen und zum Vermieten gekauft und vor einigen Jahren haben sie für ihre Eltern eine 
private Versicherung abgeschlossen. Sollte den Eltern je etwas passieren, sind sie finanziell 
abgesichert. Er ist sich dessen bewusst, dass es anderen alten Menschen nicht so gut geht und 
dass diese weniger Alternativen haben. Sie müssen sich auf ihre Kinder verlassen. 
Informantin E empfindet das ähnlich. Solange es den Alten gut geht, leben sie zu Hause und 
versorgen sich selbst. Können Sie es sich leisten, stellen sie eine Haushaltshilfe, oder wenn es 
ihnen nicht gut gehen sollte, eine Pflegehilfe ein. Die ärmeren Alten müssen sich in diesem 
Fall auf ihre Kinder verlassen. Informantin E erwähnt als einzige, dass diese Verpflichtung 
von den Kindern nicht immer als angenehm empfunden wird: „Sie machen das nicht 
unbedingt gerne“ (E: 815). Informantin A hingegen würde sofort in den Flieger steigen, falls 
es ihrer Mutter nicht gut gehen sollte: 
 
I: Wenn deine Mutter krank werden sollte, wer kümmert sich da um sie? 
IP: Ahh. 
I: Die Geschwister, oder/ 
IP: Meine Geschwister und auch, äh, mein Neffe und, äh, alle kommen. 
I: Und wie geht’s dir dabei, wenn du in Österreich bist und ihr nicht direkt helfen kannst? 
IP: Ich fliege schon nach Hause 
I: Würdest du nach Hause fliegen, auch? 
IP: Ja. Schon (Pause) (A: 980-988). 
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Der familiäre Zusammenhalt ist für ChinesInnen sehr wichtig. Gerade die Versorgung der 
Alten ist durch die Familie zu gewährleisten: „Bei uns is Eltern, is Kindersache“ (B1: 1124). 
Die Alten leben meistens mit den Kindern in einem Haushalt. Sie helfen sich gegenseitig aus, 
eine wechselseitige Beziehung entsteht. Die Kinder unterstützen die Eltern finanziell und 
emotional. Die Großeltern versorgen die Enkelkinder, erledigen Hausarbeiten und wenn sie 
Geld besitzen, teilen sie es mit der Familie. Das bestätigt auch Informant C. Die Möglichkeit 
etwas an ihre Kinder zurückgeben zu können, stärkt das Selbstwertgefühl der alten Eltern. 
Frau B weitet diese Fürsorge auf die gesamte Familie aus. Es findet zum Beispiel eine Art 
Umverteilung statt: ist eine Familie reicher, unterstützt diese die ärmere. Es zählt nicht nur die 
Kernfamilie, sondern (oder vor allem) die erweiterte Familie.  
 
Frau H spricht den Wertewandel der chinesischen Gesellschaft an und dass die Pflege der 
Eltern oft durch äußere Umstände (finanzielle Gründe, Wohnsituation, usw.) erschwert wird. 
Sie fügt jedoch hinzu, dass es für sie eine Frage des Willens und des Wollens ist. Warum 
dieser Wille nicht mehr unumstößlich vorhanden ist, führt sie unter anderem auf die 
Erziehung der jüngeren Generation zurück, die den Alten nicht mehr den gebührenden 
Respekt zollt. Informantin H erwähnt auch die positive emotionale und psychische 
Komponente, die bei einer Betreuung durch die Familie zum Tragen kommt. Gleichzeitig 
bringt Frau H auch die negative Seite mit ein, nämlich dass sich die Alten von ihrer Familie 
ausgestoßen und verlassen fühlen, wenn sie in ein Heim gehen müssen und nicht von der 
eigenen Familie versorgt werden können. 
 
living by turns 
 
Im Zuge der Modernisierung entstand ein interessantes Phänomen, dass ich auch im 
Interviewmaterial wieder finden konnte: „living by turns“ (Zhang/Goza 2006: 155). Die Alten 
lassen sich nicht mehr wie es früher der Fall war von einem einzigen Kind (dem ersten Sohn) 
versorgen, sondern es werden mehrere Kinder in die Versorgung der Eltern eingebunden. 
Dies wird dadurch bewerkstelligt, dass die Alten einen gewissen Zeitraum bei dem einen 
Kind verbringen und dann wieder bei einem anderen. Dies geht so weiter, bis sie wieder bei 
dem ersten Kind angelangt sind. Eine ähnliche Lösung bildet die Form „living closely, but 
separately“ (Zhang/Goza 2006: 155). Wie der Name schon sagt, leben Eltern und Kinder 
getrennt, die Kinder wohnen allerdings so nahe, dass sie sich jederzeit um die Eltern 
kümmern können (Zhang/Goza 2006: 155). Die drei Schwestern von Herrn C kümmern sich 
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zum Beispiel abwechselnd um seinen Vater und zwei von Herrn Ds Geschwistern leben in der 
Umgebung seiner Eltern. Es ist sehr wichtig für Herrn D, dass jederzeit jemand da ist, der 
seinen Eltern helfen kann, da er selbst so weit weg lebt. Informantin E oder besser gesagt ihre 
Tochter spricht die Idee des „living by turns“ (Zhang/Goza 2006: 155) an: Wenn man viele 
Kinder hat, kann man drei Monate bei dem einen, dann wieder drei Monate bei dem anderen 
Kind leben usw. Oder wenn es den Alten bei einem Kind besser gefällt, bleibt er oder sie bei 
dem Kind. Ähnliches berichtet Frau H:  
 
I: Von der Tradition her, gibt’s da Regeln, wer für die ältere, also für die Eltern zuständig ist? 
IP: Eigentlich, also is mehr vom Sohn, erster Sohn/ 
I: Sohn  oder Tochter? Ja? 
IP: Eigentlich erster Sohn. Ja? Muss dafür zuständig sein, ja? Aber es gibt auch solche Fall, 
Fälle, ja? Also dass er, dass ein, dass der alte Papa oder die alte Mama besser hat, also zum 
Beispiel erster Sohn zwei Wochen, zweiter Sohn zwei Wochen und dritter Sohn zwei Wochen, 
ja? (H:794-799). 
 
In die Realität umgesetzt, ist es leider nicht so einfach. Dass die Eltern unter diesem System 
leiden könnten, wird von Frau H nur angedeutet. Zum Beispiel ist es für die alten Menschen 
nicht so einfach große Entfernungen hinter sich zu bringen. Möglicherweise fühlen sie sich 
auch hin und her geschoben, denn sobald sie ein Kind verlassen, gibt das die Verantwortung 
für die Eltern an den Bruder oder die Schwester ab. Frau H erzählt von einer Freundin aus 
Taiwan, deren Brüder sich die Versorgung des Vaters aufteilen wollten. Der Vater verstand 
sich aber leider nicht mit der Frau des zweiten Sohnes und so blieb er immer etwas länger 
beim ersten Sohn. Der erste Sohn fühlte sich dadurch benachteiligt und wollte in der Form 
nicht mehr weiter machen. Am Ende nahm die Freundin von Frau H ihren Vater auf, obwohl 
traditionell die Söhne dafür zuständig gewesen wären.  
 
Hausbetreuung 
 
Es besteht auch die Möglichkeit, eine Hausbetreuung einzustellen. Das können 
Pflegepersonen, Krankenschwestern oder auch Haushaltshilfen sein, die je nach Bedarf für 
ältere Menschen da sind. Auch die Mutter von Informantin B hat eine indonesische 
Betreuungsperson engagiert, nachdem sie einen Schlaganfall erlitten hatte. Die Betreuung 
wohnt seitdem bei der Familie von Frau B in Taiwan und erledigt dort Aufgaben wie kochen, 
waschen und aufräumen. Häufig haben Familien eine Betreuung eingestellt, auch wenn sie 
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mit den älteren Familienmitgliedern in einem Haushalt wohnen, da oft beide Geschlechter 
berufstätig sind. Informantin B schätzt die Haushalte mit Betreuung in Taiwan auf 60-70%. 
Die meisten Betreuungspersonen kommen aus dem Ausland, beispielsweise aus Vietnam, 
Malaysia und Indonesien, aber sie kommen auch aus China selbst. Die Vorteile dieser 
Betreuung sind, dass die Alten im Haus der Familie bleiben können und dass Haushaltshilfen 
billiger als Pflegeheime sind. Frau B erwähnt aber auch Nachteile: Man kann sich leider nie 
sicher sein, ob die Betreuungsperson die alten Menschen gut behandelt, da nicht immer alle 
Familienmitglieder zu Hause sind. Zum Beispiel weiß Frau B von einem Fall, bei dem die 
Pflegeperson einer alten Frau dieser regelmäßig Mahlzeiten von schlechter Qualität serviert 
habe, die noch dazu inadäquat zu ihrer Versorgung gewesen sein sollen. Die alte Frau hatte 
einen Schlaganfall erlitten und war überdies alzheimerkrank und sollte daher laut Informantin 
B leichte, vegetarische Kost zu sich nehmen. Stattdessen hat die Pflegeperson der alten Frau 
vor allem Innereien zum Essen serviert, was aus Sicht von Frau B gar nicht gesund für die alte 
Frau ist. Laut Herrn D ist es auch in China die Regel sich eine Hilfe für zu Hause 
anzuschaffen, da es unter anderem billiger ist, als Alters- oder Pflegeheime. Frau E wiederum 
meint, dass es sich auch nur reichere Menschen leisten können eine Pflegehilfe anzustellen 
und dass die armen Menschen auf sich selbst bzw. auf ihre Familie angewiesen sind. Frau E 
hat selbst auch eine Putzhilfe zu Hause angestellt, die regelmäßig zum Fensterputzen vorbei 
kommt. 
 
Meine InformantInnen berichten, dass die älteren Menschen mit einer Pflegehilfe in der Regel 
recht gut umgehen. Sie sind froh, wenn sie nicht ins Altersheim müssen und jemand zu Hause 
für sie sorgt. Bei der Großmutter von Frau H war es leider umgekehrt: Sie wollte keine 
Pflegehilfe annehmen, weil es ihr lieber gewesen wäre, wenn sich ihre Familie selbst um sie 
gekümmert hätte. Leider ist die Familie nicht auf ihre Wünsche eingegangen und so musste 
die Großmutter ins Pflegeheim ziehen:  
 
„Nach dem Tod meines Opas hat meine Oma versucht allein zu leben. Aber es war unmöglich. 
Und danach kommt’s und dann haben wir gesagt, ja dann ähhhähhh dann kommt eine 
Pflegetante, also ja so wir bezahlen sie. Und dann äh (kurze Pause) es hat meine Oma auch 
nicht gefällt, äh gefallen ja? Weil sie denken, ‚Oh es muss, müssen meine Kinder, ja, für mich 
so viele Geld für eine Pflege(kurze Pause)leute haben.’ Ja? Und dann zum Schluss (kurze 
Pause) die, einzige Lösung ist, dass man (kurze Pause) sie darf natürlich nicht mehr allein in  
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dieser Wohn, dieser Wohnung wohnen. Weils sies, sie kann nicht kochen selber, ja? Dann die 
einzige Möglichkeit ist halt (kurze Pause) ins Altheim schicken. Obwohl (kurze Pause) sie 
drei Söhne hat. Ja?“ (H: 642-664). 
 
Die persönliche Geschichte von Frau H ist sehr prekär und wird weiter oben genauer 
analysiert. Interessant ist in diesem Fall, dass die Pflegehilfe abgelehnt wurde, weil sie 
einerseits der alten Frau zu teuer schien und andererseits sie von ihren eigenen Kindern 
versorgt werden wollte. Die Akzeptanz von Pflegehilfen variiert, doch im Großteil der Fälle 
sind die Alten froh, wenn sie bei sich selbst zu Hause oder bei der Familie bleiben können.  
 
Pensionsgeld und Versicherungen 
 
Informantin A gibt mir zu verstehen, dass die Volksrepublik China (VRC) sich sehr gut um 
ihre alten MitbürgerInnen kümmert. Sie bekommen Pensionsgeld, sind versichert – überhaupt 
soll es ganz ähnlich wie in Österreich zugehen. Und auch für den sehr seltenen Fall, dass 
jemand keine Kinder hat, sorgt der Staat für diese Menschen: „So die, die ältere Menschen, 
die keine Kinder haben, sie werden sowieso – alles – von Kopf bis Füße von der, vom Staat 
versorgt. Die zahlen gar nichts“ (A: 657-661). Auf die Frage, wie es denn früher gewesen war, 
meinte Frau A, dass es in der Vergangenheit sogar noch besser gewesen wäre. Für Zhang und 
Goza (2006) sieht die Versorgung der Alten in China nicht so rosig aus, wie für Informantin 
A. Auch andere InformantInnen teilen die Ansichten von Zhang und Goza (2006) und nicht 
jene von Frau A. Man könnte mutmaßen, dass die auffällige Kritiklosigkeit von Frau A und 
die fortwährende Lobpreisung ihres Herkunftslandes in der Befangenheit begründet liegt, sich 
auf Tonband negativ über die VRC zu äußern. 
 
Frau B möchte später nicht von der Regierung versorgt werden, sondern lieber von ihrem 
Sohn. Sie sagt, dass sie da noch sehr „chinesisch“ denkt. Laut Frau B wollen viele alte 
Menschen in China nicht von der Regierung erhalten werden, sondern von ihrer eigenen 
Familie. Informant C meint zum Beispiel, dass das Pensionsgeld nicht sehr hoch sei und 
Informant D behauptet, dass es in China nicht so gewiss sei, überhaupt versichert zu sein. Er 
selbst ist stolz darauf, seinen Eltern eine Versicherung bieten zu können. Informantin E, die ja 
selbst in China wohnt, berichtet aus erster Hand, dass manche Chinesen und Chinesinnen eine 
ganz niedrige Pension bekommen und dann zum Beispiel sehr sparsam leben oder gar im 
Alter noch arbeiten gehen müssen. Am Land sei das sehr schlimm, denn dort finden alte 
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Menschen nur sehr schwer eine Arbeit. Früher war es nicht sicher, ob man überhaupt eine 
Pension bekommt, aber heute ist es anders: „Die Dorfbevölkerung hatte früher keine Pension 
(kurze Pause). Heute sind wir alle versichert“ (E: 575). In bestimmten Fällen gibt es auch 
Zuschüsse von der Regierung, wenn die Pension zu niedrig ist. Diese Aussagen und die 
Literatur weichen doch sehr stark von den Behauptungen von Informantin A ab, und es stellt 
sich mir die Frage, wie es zu diesen Abweichungen kommt. Die Diskrepanz der Antworten 
von Frau A und den anderen InformantInnen kommt womöglich aus einer Mischung aus 
gesellschaftlichen und persönlichen Gründen zustande. Frau A ist in einem Staatsprogramm 
nach Österreich gekommen, ihr Mann ist ebenfalls in einem von China organisierten 
Wirtschaftsbündnis beschäftigt. Diese Staatsnähe bedingt möglicherweise den Inhalt ihrer auf 
Tonband aufgezeichneten Aussagen über China, während meine anderen InformantInnen 
keinerlei Art „Pflichtbewusstsein“ gegenüber ihrem Herkunftsland unterliegen. 
 
Alten- und Pflegeheime 
 
„Bei uns ist die Familie sehr, sehr wichtig. Ja, weil, ah (kurze Pause) die Familie, äh, die die 
Kinder nächste Generation will nicht, dass die ältere Generation ins Heim geht. Und daher 
(Pause) wird äh, wird sie oder er natürlich zu Hause betreut. Für den Fall ist es wirklich 
besser, wenn man mehr Kinder oder Freunde hat kann man so irgendwie (kurze Pause) von 
der Zeit hier so gut organisieren, nicht? Ich habe, ah weiß es nicht, später, wir haben nur ein 
Kind und (schmunzelt) so in China jede Familie hat nur ein Kind. Muss man schon vorher 
akzeptieren, dass man ins Heim kommt“ (A: 923-935). 
 
Diese Aussage von Informantin A spricht gleich mehrere Themenbereiche an. Für diesen 
Abschnitt konzentriere ich mich auf Alters- und Pflegeheime. Von meinen InformantInnen 
wurden die Begriffe Alters- und Pflegeheime in den meisten Fällen synonym verwendet, 
sodass es bei der Auswertung wenig Sinn macht, diese Einrichtungen zu trennen. 
 
Im Fall der Fälle und wenn Frau A wirklich keine andere Wahl mehr bleibt, würde auch sie in 
ein Pflegeheim gehen. Auch für Informantin B und Informantin E sind Alters-/Pflegeheime 
die letzte Wahl. Wenn man nicht genügend Geld hat oder die Kinder nicht in der Nähe der 
Eltern wohnen, weil sie vielleicht in die Stadt emigriert sind, dann bleibt oft nur das 
Altersheim als Alternative übrig. Binnen- und internationale Migration sowie die Ein-Kind-
Politik sind auch für Informant C ein Grund, warum Altenheime in Zukunft mehr Akzeptanz 
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finden werden. Einerseits findet Herr C, dass in China Alters- und Pflegeheime ausgebaut 
werden müssen, andererseits spricht er sich gegen Altenhäuser aus, aus dem simplen Grund, 
dass man sich in den eigenen Wänden am wohlsten fühle. Wenn es den alten Menschen nicht 
mehr gut geht, sollte man besser eine Pflegehilfe einstellen, als sie in ein Heim zu stecken. 
Außerdem hat Herr C gehört, dass diese Altenhäuser sehr teuer sein sollen. Es gibt zwar auch 
billigere, aber eine Pflegehilfe oder jemand aus einer Bezirksgruppe 34  seien dennoch 
günstiger und man hat den Vorteil zu Hause bleiben zu können. Ganz abgeneigt von den 
Altenhäusern wirkt Herr C trotzdem nicht: „Wer kann, wer kann bezahlen diese Altheim? Ha? 
Aber trotzdem schöner. Komplett hatte Service: Essen, Putzen, toll, cool, ne?“ (C: 1006-1008). 
Es ist das einzige Mal, dass Herr C im gesamten Interview den Ausdruck „cool“ verwendet. 
Dieses und das folgende Zitat deuten darauf hin, dass er Alten- und Pflegehäuser mit 
Modernität und Zukunft assoziiert: „Ja, so ist das. In China werden später/ muss man gehen, 
diese Richtung. Ein einzige Chance, keine andere Wahl“ (C: 1122-1124). Dabei muss betont 
werden, dass etwas Neues nicht immer sofort als „besser“ eingestuft wird. Informant D ist 
skeptisch gegenüber Heimen. Er stellt die Kostenfrage in den Mittelpunkt: „Ist auch nicht 
billig. Und die reiche Familie, die brauchen nix in Heim gehen. Und die arme Familie, sie 
kann auch nix gehen“ (D: 3395-3397). Weder für arm noch für reich scheinen Alten- oder 
Pflegeheime attraktiv. Wer es sich leisten kann, lässt die alten Familienangehörigen zu Hause 
im Kreis der Familie professionell versorgen, wer sich das nicht leisten kann, wird sich auch 
ein Pflege- oder Altenheim nicht leisten können. Da seine Familie genug Geld hat, lässt Herr 
D seinen Eltern die Wahl: Sollte der Fall eintreten, dass sie Hilfe benötigen, können Sie sich 
sowohl zu Hause als auch in einem Heim verpflegen lassen. Die finanzielle Basis der Alten 
bzw. derer Kinder bestimmt demnach die Art, das Ausmaß und die Qualität der Versorgung 
(Zhang/Goza 2006: 153). So wird sich in den ländlichen Regionen der Großteil der Alten auf 
die eigene Familie verlassen müssen, da ihre finanziellen Mittel begrenzt sind (Zhang/Goza 
2006: 162). Aufgrund von (Binnen-)Migration der Kinder und dem daraus resultierenden 
Verschwinden der Mehrpersonenhaushalte werden die Alten alternative 
Versorgungsmöglichkeiten suchen und akzeptieren müssen (Ikels 1997: 454). Wie gut sich 
jemand an eine derart neue Situation anpassen kann, ist einerseits eine Frage der 
Persönlichkeit, andererseits aber durchaus abhängig von den Normen und Werten der 
Gesellschaft:  
 
                                                 
34 Nähere Erläuterungen dazu finden sich weiter unten in diesem Kapitel.  
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Ü: (chinesisch:) Akzeptieren sie es [das Altenheim/Pflegeheim]? 
IP: (chinesisch:) Manche ja, manche nein (kurze Pause) 
(E: 880-881). 
 
IP: Und das wäre eine Schande für die Familie, wenn, wenn sie die Eltern ins Heim schicken 
(A: 652-655). 
 
Informantin H hat bereits Erfahrung mit Altersheimen, da ihre Großmutter in Taiwan in 
einem gewohnt hat. Die meisten Heime sind Privatunternehmen und man zahlt relativ viel 
Geld für ziemlich schlechte Bedingungen. Frau H beschreibt die Situation dort suboptimal. 
Die Räumlichkeiten sind sehr beengt und die alten Menschen fühlen sich nicht wohl: „Die 
haben das Gefühl, ja die sind (kurze Pause) werden verzichtet worden. Ja ab und zu kommen 
die Kinder, aber nicht/ Und die warten. Die, die sitzen da und warten, warten auf den 
Tod“ (H: 598-601). In Taiwan wird es gesellschaftlich nicht sehr geschätzt, wenn alte 
Menschen ins Altersheim kommen, da es laut Informantin H einen starken 
„Abschiebecharakter“ innehat. Dennoch sind viele alte Menschen dazu gezwungen, da die 
Jungen keine Zeit für sie haben, weil sie zum Beispiel arbeiten gehen müssen. 
 
Sondermodelle 
 
Informantin B und Informant C erwähnten Sonderformen der Altenbetreuung, die mir bei der 
Literaturrecherche auch aufgefallen sind. Dabei habe ich über Nachbarschaftskomitees in 
Shanghai gelesen. In diesem System unterstützen junge Alte ehrenamtlich alte Alte. Laut 
Zhang und Goza hat sich diese Form der Altenversorgung bereits auf andere Regionen 
ausgebreitet (Zhang/Goza 2006: 158). Deshalb halte ich es für sehr wahrscheinlich, dass 
Informantin B und Informantin C von derartigen Nachbarschaftskomitees sprechen. 
 
In Taiwan funktioniert das so, dass es je nach Region oder Bezirk eine/n Dorf- bzw. eine/n 
BezirksvorsteherIn und eine Art Verein35 gibt, die sich um die alten Menschen kümmern, 
wenn diese keine Mittel und keine Familie haben. Dieser Verein arbeitet auf ehrenamtlicher 
Basis. Die helfenden Personen sind vor allem alte Menschen, die schon in Pension, aber 
durchaus noch fit sind - so genannte junge Alte. Übrigens sind die meisten ehrenamtlichen 
                                                 
35 Es kann sein, dass Frau B mit „Verein“ eine Unterabteilung des Bezirksamts meinte. Sie hat sich etwas schwer 
getan die passenden deutschen Übersetzungen zu finden. 
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HelferInnen Frauen. Der/die BezirksvorsteherIn hat den Überblick über die Menschen, die 
Hilfe benötigen und kooperiert mit dem Verein. Dieser Verein bietet auch Platz für die alten 
Menschen um sich auszutauschen, Karten zu spielen oder zu musizieren.  
 
Informant C berichtet Ähnliches für Festland China: Er nennt diese Art der Altenversorgung 
„von der Gemeinde bezahlte Pflege“ (C: 954). Laut Herrn C gibt es im Bezirksamt eine 
Abteilung, die dafür zuständig ist, alte Menschen ohne Familie zu versorgen. Männer arbeiten 
in der Verwaltung und junge Frauen, die schon in Pension sind, arbeiten als Betreuerinnen. Er 
erklärt, dass es mehrere Gruppen gibt, die sich die Befindlichkeit der Alten notieren und 
beschließen in welchen Zeitabständen sie die einzelnen alten Menschen besuchen sollen. 
Diese Gruppe ist für alles Mögliche zuständig: angefangen bei Einkäufen über Haare 
schneiden bis hin zur medizinischen Versorgung. Wenn zum Beispiel jemand eine/n 
ZahnärztIn braucht, wird diese/r verständigt und macht einen Hausbesuch. Dafür bekommen 
sie etwas Geld, aber sie verlangen nicht sehr viel, weil die alten Menschen nicht so viel Geld 
haben. Es kann durchaus sein, dass Herr C hier eine freiwillige Spende anstatt einer 
Bezahlung gemeint hat. 
 
Diese Komitees sind sehr erfolgreich und erfreuen sich über eine große Beliebtheit unter der 
Bevölkerung (Zhang/Goza 2006: 158). Auch Frau B und Herr C haben sich sehr positiv 
darüber geäußert. Herr C möchte selbst einmal im Alter auf diese Weise versorgt werden. 
 
Modernisierung und Ein-Kind-Politik 
 
Die traditionelle Form der Altenversorgung ist durch die Migration der Kinder und die Ein-
Kind-Politik gefährdet. Selbst Programme der Regierung, die auf dem Konzept der filial piety 
bauen, können diesen Trend nicht stoppen (Holroyd 2002: 731). Im Zuge der Ein-Kind-
Politik werden die oben beschriebenen Modelle „living by turns“ (Zhang/Goza 2006: 155) 
und „living closely, but separately“ (Zhang/Goza 2006: 155) bald der Vergangenheit 
angehören, da die Voraussetzung dieser Modelle - nämlich mehrere Kinder zur Versorgung 
zur Verfügung zu haben - wegfallen wird. Vor allem Frau A und Herr C sind sich darüber im 
Klaren, dass die Zukunft Probleme in der Altenversorgung mit sich bringen wird, da jede 
Familie nur mehr ein Kind haben darf. Frau E hat selbst nur eine Tochter, die derzeit in 
Österreich lebt und arbeitet. Für Frau E ist es selbstverständlich, dass ihre einzige Tochter 
nach China zurückkehren und sich später um sie kümmern wird. Ob dieser Fall wirklich 
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eintreten wird, kann man heute noch nicht sagen. Fakt ist, dass die Alten sich auf ihre Kinder, 
insbesondere auf ihre Einzelkinder, nicht mehr verlassen können und dass sich die „neue“ alte 
Generation darauf vorbereiten muss, alternative Wege der Versorgung zu suchen 
(Zhang/Goza 2006: 161). 
 
Migration der Kinder stellt ein weiteres Problem dar: „Es gibt auch einige so die Kinder nich 
in in die China, oder nich in gleiche äh Stadt. […] Selbst die Kinder is in Ausländer“ (B2: 
720-724). Oft ziehen sie vom Land in die Stadt um zu arbeiten und lassen die Eltern am Land 
zurück (Yan/Tang/Yeung 2002: 173). Im Falle meiner InformantInnen sind diese meist selbst 
die Kinder, die ihre Eltern im Herkunftsland zurückgelassen haben. Herr C beispielsweise ist 
in einer misslichen Lage. Er ist der einzige Sohn seiner Eltern und sollte sich deshalb 
eigentlich um seinen Vater kümmern. Der Satz „Meine Herz ist ok. Aber meine ganze Körper 
kann man nicht helfen“ (C: 924) drückt aus, in welchem Gefühlschaos er sich befindet. Es 
nimmt ihn sichtlich mit, dass er seinem Vater nicht persönlich beistehen kann. Er ist sehr stolz 
darauf, der einzige Sohn zu sein, gleichzeitig ist es ihm fast zuwider seine Schwestern um 
Hilfe bitten zu müssen. Dennoch fokussiert sich Herr C auf das Hier und Jetzt. Seine 
Kernfamilie befindet sich hier in Österreich und um die muss er sich sorgen. Ich denke auch, 
dass er möglicherweise aus finanziellen Gründen nicht öfters nach China reisen kann. Herr C 
ist sehr zielstrebig und spart für die Zukunft. Davon abgesehen können einzelne Besuche eine 
richtige Altenpflege nicht ersetzen.  
 
Herrn Ds Familie hat am eigenen Leib erfahren, wie schwer es oft ist, so weit entfernt von den 
Eltern zu sein. Als Herrn Ds Schwiegermutter gestorben ist, haben sie sofort einen Flug nach 
China buchen können, aber das Problem ist in dieser kurzen Zeit ein Visum zu organisieren. 
Das war damals für die ganze Familie sehr schwierig. Ansonsten klemmt sich Herr D sehr 
dahinter, dass es seiner erweiterten Familie gut geht und alles funktioniert. Er unterstützt sie 
finanziell und hält regelmäßig sowohl zu seinen Eltern als auch zu seinen Geschwistern 
Kontakt um sich über die Eltern und die Familie zu erkundigen. In seinem Interview gab es 
eine Unstimmigkeit, die ich versucht habe mit der explizierenden Inhaltsanalyse zu erklären. 
Einerseits sagt er, niemand sei ihm böse, dass er sich nicht persönlich um die Eltern kümmern 
kann. Andererseits deutet er im Interview an mit seiner Schwester in einem leichten Streit zu 
liegen. Diese hat in das Dorf der Eltern geheiratet, was Herrn D sehr zu Gute kommt. Nach 
den Daten könnte daraus geschlossen werden, dass er dieser Heirat seine Zustimmung geben 
musste. Da der Bräutigam der Schwester in der Nähe der Eltern lebt, hat er diese gerne erteilt. 
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Nach einer ausführlichen Analyse stellte ich fest, dass seine Schwester nicht unbedingt in 
diesem Dorf bleiben wollte, sondern sogar auch ausreisen wollte, was ihr möglicherweise 
verwehrt wurde. Dies könnte der Grund sein, warum die beiden streiten. Herr Ds 
Argumentation begründet sich darauf, dass es für ihn auch nicht leicht ist, so weit weg von 
seiner Familie zu leben und sich im Notfall nicht sofort um sie kümmern zu können. Die 
Schwester wiederum könnte Herrn D um seine Freiheit beneiden, in verschiedenen Ländern 
zu leben und zu arbeiten. Derartige Familiendynamiken machen deutlich, dass Migration 
nicht nur eine Person betrifft, sondern mehrere Personen in verschiedenen Kontexten 
beeinflusst. Diese Dynamiken gilt es in Zukunft mit Hilfe eines Methodenmix aus qualitativer 
und quantitativer Forschung zu untersuchen, da nur die qualitative Forschung einen Einblick 
in derartige Prozesse geben kann. In Hinblick auf die Altersversorgung in China werden 
jedoch solche Streitigkeiten in Zukunft der Vergangenheit angehören, denn der Sohn oder die 
Tochter werden keine Geschwister mehr haben, mit denen sie sich die Versorgung der Eltern 
aufteilen können. 
 
Abschließend möchte ich noch einmal den Grundtenor meiner InformantInnen hervorheben, 
nämlich dass eine Betreuung zu Hause (durch die Familie, Heimhilfe) in ihren jeweiligen 
Ausformungen (siehe oben) befürwortet wird. Die Vorteile sind eindeutig: die gewohnte 
Umgebung, die familiären und sozialen Netzwerke bleiben bestehen und ein gewisses Maß an 
Selbstständigkeit kann erhalten werden. Yan, Tang und Yeung (2002: 169) gehen ebenso von 
den oben genannten Vorteilen eines Alterns in der gewohnten Umgebung aus. 
8 Das Befinden älterer chinesischer MigrantInnen in Wien 
 
Das Allgemeinbefinden älterer chinesischer Menschen in Wien ist für meine InformantInnen 
schwer einzuschätzen. Da sie sich selbst noch nicht als „alt“ betrachten, müssen sie 
allgemeine Aussagen über Familie und Bekannte treffen. Häufig wurde die Frage nach dem 
Befinden mit dem österreichischen Sozialsystem in Verbindung gebracht: „Denen geht gut.  
Also die sind, die kriegen Pension/ Die, es gibt eine, es ganz super toll Sozialsystem. 
Versicherung (kurze Pause), Pensionsgeld. Kranken oder Alten-/Gesundenversorgung. Also 
denen geht’s sehr gut“ (H: 1314-1322). Neben dem Gesundheits- und Sozialsystem in 
Österreich wurden auch kleinere und dennoch wichtige positive Feinheiten des Älterwerdens 
in Österreich hervorgestrichen. Nachdem ich auf diese näher eingehe, werde ich auch die 
negativen Seiten des Älterwerdens in Österreich für meine chinesischen InformantInnen 
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aufzeigen. Zum Abschluss präsentiere ich ein Fallbeispiel über das Befinden eines älteren 
Verwandten des Informanten D, der in Österreich zu Besuch war. 
 
Beginnen möchte ich mit den Beiträgen von Frau H. Sie teilte mir einige neue, von mir nicht 
erwartete Gedanken mit. Sie findet, dass es in Österreich im Allgemeinen menschlicher 
zugeht. Ihr fallen einige kleine Beispiele ein, die ihrer Meinung nach den großen Unterschied 
ausmachen. Zum Beispiel bleiben die ÖsterreicherInnen vor einem Zebrastreifen mit dem 
Auto stehen und lassen die FußgängerInnen überqueren oder sie bieten in der U-Bahn 
schwächeren Menschen ihren Platz an. In Taiwan seien die Menschen viel rücksichtsloser zu 
den alten und auch zu den jungen Leuten. Es ist jedoch anzumerken, dass sich diese Beispiele 
rein auf die Beobachtung des öffentlichen Lebens und nicht auf das Verhalten zu Hause 
beziehen. 
 
Etwas, dass Frau H fasziniert, sind die bunt gekleideten alten Österreicherinnen. In Taiwan 
würden sich die alten Frauen nie bunt anziehen oder schminken. Sie tragen immer dunklere 
Farben, weil sie nicht auffallen möchten. Frau H empfand den Kleidungsstil der alten 
Österreicherinnen zu Beginn sehr ungewöhnlich und lustig. Sie betont aber, dass sie ihn 
besser findet als den Kleidungsstil der älteren Damen in Taiwan: „Also wenn man alt ist, kann 
man auch schön sein. Und elegant. Und kann man auch bunt sein, ja? Aber diese in Asien, 
also man wird kaum eine alte Frau in Asien (kurze Pause) bunt angezogen sehen“ (H: 1274-
1282). Der Stil der alten Frauen in Taiwan kann als soziale Konvention betrachtet werden wie 
sie Holmes und Holmes (1995: 52) beschreiben. Es ist sozusagen eine Kleidungsrichtlinie, an 
die sich alle alten Frauen halten (sollten). Die Anpassung der Frauen an diese 
Alterskonvention wird ab einem gewissen Alter vorausgesetzt und möglicherweise wird eine 
Nichteinhaltung von der Gesellschaft sanktioniert. Es ist ein gutes Beispiel um zu 
verdeutlichen, wie das Verhalten von und zu alten Menschen sozial determiniert ist, indem 
man zur Einhaltung von gewissen kulturellen Normen und Werten verpflichtet wird 
(Holmes/Holmes 1995: 52). Für Frau H sind die bunten Kleider ein Statement, das sagen soll, 
dass alte Menschen sich im Alter nicht verstecken müssen, sondern genauso elegant in 
Erscheinung treten können wie junge Menschen. Es geht im Einklang mit Vincent, der ebenso 
appelliert, dass alte Menschen ein würdevolles und erfüllendes Leben im hohen Alter haben 
können. Die Alten müssen sich nicht aus dem gesellschaftlichen Leben zurückziehen. Erst 
wenn dies von der Gesellschaft erkannt und geschätzt wird, kann eine positive Assoziation 
zum hohen Alter konstruiert werden (Vincent 2003: 158f). 
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Es werden aber auch allgemeinere, negative Seiten am Älterwerden in Österreich 
angesprochen. Frau H berichtet zum Beispiel über alte ChinesInnen, die in der Gastronomie 
arbeiten und/oder auf die Enkelkinder aufpassen müssen. Aufgrund ihrer schlechten oder 
nicht vorhandenen Deutschkenntnisse haben sie keine Möglichkeit mit anderen Menschen zu 
kommunizieren und durch ihr hohes Arbeitspensum sind diese Menschen quasi eingesperrt. 
Daraus resultieren Isolation und Einsamkeit chinesischer Menschen in Österreich. 
 
Einsamkeit wird von vielen InformantInnen thematisiert. In China und in Taiwan können sich 
die Alten mit Freunden treffen, falls sie nicht mit ihrer Familie zusammen leben. In Wien sind 
ihre Möglichkeiten eingeschränkt. Am Wochenende gehen deshalb viele alte ChinesInnen auf 
den Wiener Naschmarkt. Das ist eine ihrer wenigen Möglichkeiten um sich mit anderen 
ChinesInnen unterhalten zu können. Trotzdem bewertet Frau H die Lage der älteren 
chinesischen MigrantInnen in Wien im Großen und Ganzen als gut. Herr D und Herr C sehen 
das anders. Einerseits ist es gut hier Pensionsgeld zu bekommen, andererseits ist es zu wenig, 
um gut leben zu können. Die Lebensqualität der Älteren wird auch durch die schlechten 
Sprachkenntnisse und die Einsamkeit gemindert: „So langweilig. Wenn/ Hat ja keiner etwas 
zu tun. Und dann auch Nachbarn Österreich oder Jugoslavia oder Türkei. Zum Beispiel 
sprechen gar nichts, denn sie hat selber kein gar keiner Deutsch sprechen kann. Das ist 
Problem“ (C: 597-605). Auch haben einige alte Chinesinnen (Herr C erwähnt nur Frauen) 
keine gute Bildung genossen und können daher nicht einmal die importierte chinesische 
Zeitung lesen. Herr C findet es klüger in China älter zu werden, da dort der Zusammenhalt der 
Familie viel intensiver ist. Verglichen mit Österreich geht es den älteren ChinesInnen in ihrem 
Herkunftsland bei weitem besser. Diese Meinung teilt Herr C mit mehreren InformantInnen. 
Hier werden einige Punkte von meinen InformantInnen angesprochen, die sich auch in der 
Literatur widerspiegeln. Reinprecht (2010: 136f) führt harte Arbeitsbedingungen und 
Marginalisierung in der Aufnahmegesellschaft als immense Benachteiligungen für die 
Gesundheit und in Folge dessen eine Einschränkung der Lebensqualität älterer MigrantInnen 
an. Reinprecht (2010: 142) geht davon aus, dass sich Migration bereits allgemein negativ auf 
das Wohlbefinden im Alter auswirkt. Denn die Lebensqualität wird durch Krankheit und 
Gebrechlichkeit, durch Isolation, Armut, wenige soziale Bindungen und geringes 
Sozialkapital sowie durch wenige Freizeitaktivitäten und -projekte gemindert. Können 
MigrantInnen diese Ressourcen aufweisen und stärken, kann ihre Lebensqualität bedeutsam 
verbessert werden (Reinprecht 2010: 151f). 
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Ein Fallbeispiel, das ich in diesem Zusammenhang gerne erläutern möchte, ist das Erlebnis 
von Herrn D mit seinem Vater in Wien. Sein Vater war nur einige Wochen auf Besuch in 
Österreich, diese wurden für ihn aber schon zur Qual. Herrn Ds Eltern haben ihn schon vier 
Mal in Wien besucht. Der vierte Besuch wird wahrscheinlich der letzte gewesen sein, da er 
sich für Herrn Ds Vater als ein sehr unangenehmes Erlebnis herausstellte. Nach zwei Wochen 
hatte er Herrn D darum gebeten, ihm ein Ticket nach Hause zu besorgen. Er konnte hier 
nichts unternehmen, weil er sich nicht verständigen konnte: „[…] Sagt er: ‚Ich komm nicht 
mehr da her! Das is so wie eine Gefängnis!’“ (D: 2063-2064). Einsamkeit und Langeweile 
können auch krank machen: „‚Bitte machst du meine [Ticket]’ So, so, so schimpfen zu mir, 
‚Machst du mir, nächste Woche unbedingt! Ich muss nach China, sonst ich bin krank!’“ (D: 
2102-2103). Der Vater von Herrn D weiß nicht, was er in Wien anfangen soll. Er vermisst 
seine Heimat, dies zeigt sich unter anderem im Schlechtmachen von Österreich. Österreich 
wirkt auf ihn befremdend. Er benutzt zwei Mal eine Metapher um seinen eingeschränkten 
Möglichkeiten Ausdruck zu verleihen: Einmal betont er, Wien sei für ihn wie ein Gefängnis. 
Kurz nachdem er in China ankommen war, benutzt er die Gefängnismetapher im 
gegenteiligen Sinn: „Und dann nach China ich habe angerufen ‚Bist du dort?’, sagt er ‚Ich 
bin schon wieder frei, ich bin so froh!’ Das sagt er zu mir wirklich! Sagt er und dann ich 
meine, ich habe gefragt, wann bist du komm wieder im Sommer wenn China so heiß is, ich 
sagt er: ‚Egal so heiß, aber ich komm niemals dort!’ Zu mir, sagt zu mir! So wie, sagt so ruhig, 
so langweilig und so/“ (D: 2113-2118). Seine Mutter erwähnt Herr D in dieser Erinnerung 
interessanterweise kein einziges Mal, obwohl sie ebenfalls nach Wien gereist ist.  
 
Diese Erzählung ist ein gutes Beispiel um zu veranschaulichen, wie schwer es sein muss, sich 
als alter Mensch in einem Land aufzuhalten, dessen Kultur man nicht kennt oder versteht und 
dessen Sprache man nicht mächtig ist. Natürlich sind hier auch andere Kräfte am Werk, wie 
eine erstaunliche Vater-Sohn Dynamik. Es ist außerdem zu berücksichtigen, dass Herrn Ds 
Eltern nur auf Besuch waren. Gerade auch deshalb finde ich diesen lautstarken Protest sehr 
bemerkenswert. Zu guter Letzt darf nicht vergessen werden, dass hier von einer dritten Person 
die Rede ist, die bei dem Interview nicht anwesend war. Die Aussagen dieser Person sind nur 
aus zweiter Hand, nämlich aus der Sicht des Sohnes. Doch diese Sicht kann uns Aufschluss 
darüber geben, wie die Beziehung zwischen den beiden funktioniert: Für Herrn D ist sein 
Vater so rasch abgereist, weil er hier nichts unternehmen konnte und nicht weil er sich zum 
Beispiel bei Herrn Ds Familie unwohl gefühlt hat. Migration hat einen beachtenswerten 
Einfluss auf Familiendynamiken und Identität, worauf ich im Kapitel 10 noch zurückkommen 
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werde. An dieser Stelle möchte ich noch kurz erwähnen, dass Herr D in Österreich nicht 
seinen Lebensabend verbringen möchte, sondern in China. Das ist vor allem deshalb 
spannend, da er den Großteil seines Lebens nicht in China verbracht hat. Obwohl er die Frage, 
warum er in Österreich nicht alt werden will, sehr gut verstanden hat, konnte er uns beim 
besten Willen keine genauere Antwort liefern, außer, dass es ihm in Österreich zu beengend 
sei. 
 
Nachdem ich nun einen kleinen Einblick in das Befinden älterer chinesischer MigrantInnen in 
Österreich aus der Sicht meiner InformantInnen dargelegt habe, möchte ich auf die 
Aktivitäten der älteren ChinesInnen in Österreich eingehen. 
8.1 Aktivitäten im Alter 
 
Aktivitäten im Alter ist eine Kategorie, die sich in meinen Daten herauskristallisiert hat 
(induktive Kategorienbildung). Unter Aktivitäten im Alter verstehe ich alle 
Handlungsoptionen, die einer/m im Alter unter gewissen Voraussetzungen offen bzw. nicht 
offen stehen. Aktivitäten im Alter haben eine herausragende Rolle. So sind sie ein Faktor, der 
das Wohlbefinden im Alter maßgeblich beeinflusst: „[…] Aktivität stärkt sowohl das 
subjektive Gesundheitsempfinden wie auch die funktionelle Kapazität, die eine wichtige 
Voraussetzung für Selbständigkeit [sic] im Alter darstellt“ (Reinprecht 2010: 157).36 Eine 
wichtige Bedingung um eine möglichst hohe Anzahl an Handlungsoptionen inne zu haben, 
sind finanzielle Mittel. Drei weitere wichtige Voraussetzungen sind Kontaktmöglichkeiten zu 
anderen Menschen, Gesundheit und Zeit. Meine InformantInnen machten einen großen 
Unterschied zwischen reichen und armen alten Menschen im Herkunftsland. Hat man 
genügend finanzielle Mittel, kann man sich praktisch alles leisten, was man will: „Wenn ich 
Geld habe, kann ich Gymnastik machen, zur Kosmetikerin gehen. Zum Frisör. Mir die Haut 
machen zu lassen“ (E: 520-524). Heutzutage ist es auch einfacher zu reisen. Dies wird 
durchaus von vielen (reicheren) älteren Menschen in Anspruch genommen. Hat man kein oder 
nur wenig Geld zur Verfügung muss man die Hausarbeit selbst erledigen oder im Alter sogar 
noch arbeiten gehen um sich etwas dazuzuverdienen. Das beeinträchtigt wiederum den 
Zeitfaktor. Arme sowie reiche alte ChinesInnen sollten sich um die Enkelkinder kümmern. 
Dies kann als erfüllende, aber auch als unangenehme Arbeit betrachtet werden. So berichtet 
Frau H über ihre Eltern in Taiwan, die sich um das Kind ihres Bruders kümmern (müssen): 
                                                 
36 „Aktivität“ im Original kursiv hervorgehoben (Reinprecht 2010: 157). 
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„Aber für denen is auch schon sehr anstrengend. Ja, weil die, die beiden schon 70 Jahre alt. 
Und das Kind is (lachend) ein Jahr alt, ja?“ (H: 1028-1030). Zudem ist das Kindererziehen 
ein Vollzeitjob, der nicht viel Zeit für andere Freizeitaktivitäten übrig lässt.  
 
Das Alter wird auch als die Phase des Lebens angesehen, in der man etwas Bedeutungsvolles 
machen kann: „Und du bist, äh, natürlich du kannst was Anderes, also was Sinnvolles machen, 
wie lesen, schreiben und andere Dinge, äh (Pause) Enkelkind, äh, sich um das Enkelkind 
kümmern und so weiter“ (A: 595-600). Wenn man genügend Zeit und Mittel hat, kann man 
auf die Universität gehen oder sich anderwärtig weiterbilden. Auch die Möglichkeit weise und 
ruhiger zu werden, wurde in den Raum gestellt. Man hat mehr Zeit sich seiner Religion zu 
widmen. Religion ist sehr wichtig im Alter, da man mit ihrer Hilfe gelassener werden kann 
und sich auf den Tod vorbereiten kann (in dem Sinne, dass man sich nicht mehr vor ihm 
fürchtet).  
 
Im Zusammenhang mit Aktivitäten im Alter stellte sich heraus, dass meine InformantInnen es 
als wichtig erachten, einen strukturierten Tagesablauf anzustreben. Mehrere InformantInnen 
berichteten mir fast auf die Stunde genau, was ihre Eltern zu welchem Zeitpunkt machen. In 
diese Struktur fallen einerseits Hausarbeiten (die Wäsche waschen, kochen, den Garten 
pflegen), Mahlzeiten zu sich nehmen und die tägliche Körperpflege, andererseits Bewegung 
an der frischen Luft und das Treffen mit FreundInnen. Viele gehen schon in der Früh in den 
Park, treffen sich dort mit Altersgenossen und praktizieren verschiedene traditionelle 
Sportarten wie Taiqiquan, Qian37 oder Qigong. Aber es wird auch gemeinsam getanzt, man 
macht Gymnastik, spielt Tennis und geht Radfahren oder Spazieren. Der Park stellt sich als 
wichtiger Treffpunkt für die älteren Menschen heraus. Sie trainieren nicht nur im Park, 
sondern spielen dort auch diverse Spiele (Karten, Schach, Poker, Xiangqi38), musizieren oder 
genießen einfach die frische Luft und plaudern mit ihren FreundInnen. Auch der täglichen 
Zeitung und dem Fernseher wird Raum im Tagesablauf gegeben. Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen werden wenige gemacht. Die Frau ist traditionellerweise mehr für die 
Hausarbeiten zuständig, die Erziehung der Enkelkinder übernehmen aber beide Geschlechter. 
Die Rollenaufteilung wird nur von einem Informanten explizit angesprochen. Herr C gibt an, 
dass alte Männer vielmehr zu tun hätten als alte Frauen. Alte Männer sind seiner Meinung 
nach sinnvoll beschäftigt, während sich Frauen aus Langeweile zum Beispiel dem 
                                                 
37 Laut Informantin E ist Qian ähnlich wie Taijiquan, nur sind es Übungen mit Messern oder Schwertern. 
38 Ein chinesisches Spiel mit Steinen. 
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Buddhismus (noch stärker) zuwenden. Doch auch das ändert sich langsam meint Herr C, denn 
heutzutage seien schon viel mehr Frauen im Park und machen dort Bewegung. Herrn Cs 
Ansichten sind noch sehr patriarchalisch, wobei auffällt, dass er die Hausarbeit nicht als 
sinnvolle Betätigung der Frauen, sondern als Selbstverständlichkeit wahrnimmt. 
 
Natürlich gibt es auch die Kehrseite der Medaille, nämlich wenn man gewisse Tätigkeiten 
nicht mehr ausüben kann, weil es gesundheitlich nicht mehr möglich ist. Auch tägliche 
Arbeiten wie die Körperpflege oder das Geschirr abzuwaschen wird durch die 
Beeinträchtigung von Körperfunktionen wie beispielsweise durch eine Minderung der 
Sehkraft erschwert. Viele ziehen sich auch im Alter zurück und sitzen nur zu Hause: „Weil 
viele ältere Menschen (längere Pause) fühlen sich wahrscheinlich einsam. Ja. Aber, also sie 
wünschen sich auch, dass man sie öfter besucht und so, ich weiß von meiner Mutter, meine 
Mutter freut sich immer, egal wen sie Besuch kriegt“ (A: 893-896). Einsamkeit ist ein großes 
Problem unter den alten Menschen. In Österreich ist die Einsamkeit noch verstärkt, da man 
sich vielleicht nicht einmal mit den Nachbarn unterhalten kann. Viele der oben beschriebenen 
Tätigkeiten sind in Österreich für ältere chinesische MigrantInnen nur schwer zu 
bewerkstelligen, da die Mittel oder die Kontakte fehlen. In Wien gibt es einige wenige 
Möglichkeiten, wo sich ältere, aber auch junge ChinesInnen treffen können um sich 
auszutauschen und eine schöne Zeit zu verbringen. Die bekannteren sind der chinesischen 
Frauenverein, der Taoismus-Tempel in der Kaiserstraße, der Buddhismus-Tempel in der 
Zirkusgasse und natürlich der Wiener Naschmarkt. Frau H erwähnte auch einen Chor für 
ChinesInnen. Ich selbst konnte im Volksgarten eine Gruppe älterer ChinesInnen ausmachen, 
die sich um neun Uhr früh zum Taiqiquan oder Qigong trifft. Es gibt zwar nicht so viele 
Möglichkeiten, aber diese werden zumindest von meinen InformantInnen und deren 
Bekannten genutzt. Der Wiener Naschmarkt, die Tempel und der chinesische Frauenverein 
können als Plätze der Diaspora verstanden werden. Die Gemeinschaft wird an diesen Plätzen 
gepflegt und die in Österreich lebenden ChinesInnen können hier ihre Herkunftskultur, deren 
Werte und Traditionen in der Gemeinschaft leben sowie die Sprache des Herkunftslandes 
sprechen, wodurch ein Gefühl der Heimat entsteht (Safran 2004: 17). 
8.2 Selbsteinschätzung meiner InformantInnen 
 
Auch wenn meine InformantInnen bereits kleine „Vorboten“ wahrnehmen, fühlen sich die 
meisten dennoch nicht alt. Frau E ist schon in der Pension und fühlt sich weder jung noch alt, 
Frau A fühlt sich sogar kindisch: „So innerlich fühle ich mich jung, manchmal sogar kindisch, 
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aber äußerlich bin ich schon alt“ (A: 574). Derartige Aussagen stimmen mit der Literatur 
überein. Das eigene Alter ist dem Einzelnen oft gar nicht bewusst und wird erst in einem 
sozialen Kontext oder durch körperliche Beeinträchtigungen begreifbar (Vincent 2003: 7ff). 
Solche ersten Veränderungen bemerkt auch Frau G:  
 
IP: Und, dass einfach, ja die ersten grauen Haare sind da. 
I: Welche Dinge können Sie nicht mehr so gut wie früher, wenn ich fragen darf? 
IP: Also so, im Sport zum Beispiel, ich war früher sehr beweglich. 
I: Ok. 
IP: Ahm (kurze Pause) oder wenn ich wandern geh, merk ich, ich bin nicht mehr so fit.  
I: Mhm. 
IP: Ja, der Kreislauf, also äh ich komm schneller aus der Puste. So“ (G: 959-965). 
 
Herr D mit seinen 46 Jahren glaubt nicht, dass er alt wird. Leider lässt sich nur aufgrund 
anderer Textstellen darauf zurück schließen, wie diese Aussage zu verstehen ist. Da sie auf 
Chinesisch gesagt und mir nicht rückübersetzt wurde, gab es keine Chance nachzufragen. Ich 
denke jedoch nicht, dass diese Aussage so gemeint war, dass Herr D glaubt früh zu sterben, 
sondern eher dass er sich nicht so bald alt fühlen wird. Immerhin hat er alles, was er seiner 
Meinung nach zum Altwerden benötigt: Geld, Familie und Freunde. Bei Informant C 
bekommt man den Eindruck, er darf sich noch gar nicht alt fühlen: „Jetzt noch nicht (kurze 
Pause). Aber ich muss mal arbeiten und dann verdienen“ (C: 641). Erst wenn alle Pflichten 
getan sind, ist es Herrn C gestattet alt zu werden und sich zur Ruhe zu begeben.  
 
Meine InformantInnen begegnen dem Älterwerden mit Respekt: Das Älterwerden ist der 
natürliche Lauf des Lebens. Dennoch wollen sie sich noch nicht alt fühlen und sehen dem 
Älterwerden zum Teil nicht mit Freude entgegen: „Ich muss ehrlich sagen, ich mag sicher 
nicht, also, älter werden (beide lachen), älter werden. Und ich seh das, was, wenn man alt ist 
und dann was hat man noch davon, von dem Leben? (Pause) Außer, dass man von den 
anderen bedient (Pause) wird?“ (A: 589-591). Das Alter wird oftmals negativ assoziiert, 
wobei auch betont werden muss, dass positive Elemente ebenso aufgezeigt werden. Die 
Assoziation von Alter, Krankheit, Einsamkeit und Tod ist vorhanden, weist aber keinen 
absoluten Charakter auf. Insbesondere aufgrund der negativ assoziierbaren Grundproblematik 
„Alt werden im Kontext von Gesundheit/Krankheit“ im Leitfaden haben positive Eindrücke 
eine besondere Gewichtung. Die Tendenz sich nicht mit dem Altwerden auseinanderzusetzen 
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und es auf die Zukunft zu verschieben besteht jedoch. Dies hat mit Sicherheit mit einer 
positiven Selbsteinschätzung zu tun die leider Hand in Hand mit einer negativen Beurteilung 
des Altwerdens einhergeht. 
8.3 Pläne für die Zukunft 
 
Von besonderer Bedeutung ist natürlich die Frage, welche Pläne meine InformantInnen für 
die Zukunft schmieden. Meine Vorannahme war, dass meine InformantInnen, die zum 
Großteil im mittleren Erwachsenenalter sind, in Österreich ihren Lebensabend verbringen 
wollen. Diese Vorannahme wurde nicht bestätigt. Im Gegenteil: Lediglich Frau H und Frau G 
haben bedingt vor in Österreich zu bleiben. Alle anderen (mit Ausnahme von Herrn F)39 
wollen wieder nach China zurück, sobald gewisse Ereignisse eingetreten sind. Diese 
Ereignisse sind die Voraussetzungen dafür, dass meine InformantInnen Österreich erfolgreich 
verlassen können. Diese sind sehr individuell und persönlich. Ich möchte gerne im Folgenden 
die Pläne und die Voraussetzungen zu deren Erfüllung beschreiben. 
  
Viele InformantInnen machen ihre Pläne von ihrem Nachwuchs abhängig. Ein besonderer 
Marker ist die Ausbildung der Kinder, wie auch im Falle von Informantin A. Frau A möchte 
unbedingt nach China zurück. Sie wartet allerdings noch bis ihre Tochter das beendet hat. 
Danach will die ganze Familie abreisen. Dass ihre Zukunftspläne vordergründig von ihrer 
Tochter abhängen, beweist dieses Zitat: „Ja. Aber fix noch nicht, gö? Weil eh, also sie [ihre 
Tochter] kann ihre Meinung noch ändern, schau ma mal“ (A: 376). Ähnlich ist es bei 
Informantin B. Sie hat viele Pläne für die Zukunft, für ihre Pension, aber wo sie ihren 
Lebensabend verbringen wird, hängt stark von ihrem Sohn ab, denn er soll sich später einmal 
um sie kümmern:  
 
„Das ist sehr, sehr schwer entscheide. Hier oder, oder in Taiwan (holt tief Luft). Bei meine 
(kurze Pause) meine Inneres is äh natürlich in Taiwan. Aber Wien, mein Sohn ist in Wien/ 
Und dann is, in Wien is es äh Lebenqualität is besser als in Taiwan“ (B1: 295-304).  
 
Frau B kann sich auch vorstellen in China alt zu werden. Ein Altersheim schließt sie auch 
nicht völlig aus, es ist ihr einfach wichtig, dass ihr Sohn trotzdem für sie da ist. Wenn sie alt 
                                                 
39 Herr F wurde aufgrund seiner Migrationsgeschichte und der schlechten Lage chinesischer Flüchtlinge in 
Österreich diesbezüglich nicht gefragt. 
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ist und die Zeit hat, möchte Frau B gerne ehrenamtlich arbeiten. Ihr früheres Ziel war es, 
verlassenen, allein erziehenden Frauen in Taiwan zu helfen. Frauen, die niemanden haben und 
die sich um sich selbst nicht kümmern können. Ihr neues Ziel ist es armen chinesischen 
Kindern zu helfen, indem sie Spenden organisiert. Das Geld soll in den Bau von Schulen und 
Schulmaterial gesteckt werden. Der Wunsch Menschen zu helfen ist einerseits persönlichen, 
andererseits religiösen Ursprungs. Im Buddhismus ist es wichtig, alle Menschen, auch Fremde 
zu lieben. Sie rechtens zu verhalten ist eine der „Vier Edlen Wahrheiten“, die zur Erleuchtung 
führen (Unschuld 2005: 72f). Die Verwirklichung der Lebensträume und das Abschließen 
lang geplanter Projekte sind bereits aus der Literatur als Marker des Alters bekannt (Vincent 
2003: 14). 
 
Informant C hat sich einen interessanten Plan ausgedacht: Er möchte in seiner Pension 
zwischen Österreich und China pendeln: „Wenn ich bin alt ist, ich werde diese andere machen. 
Halbe Jahr in Österreich, halbe Jahr in China“ (C: 636-637). Sowohl in China, als auch in 
Österreich möchte er ein Haus bauen bzw. eine Eigentumswohnung kaufen. Um sich diesen 
Traum zu erfüllen, muss er jetzt sehr viel arbeiten und sparen. Ab einem Alter von ca. achtzig 
Jahren oder wenn Herr C sich nicht mehr so gut bewegen kann, möchte er Österreich ganz 
verlassen und seinen Lebensabend in China verbringen. Er erwartet sich von seinen beiden 
Söhnen keine Unterstützung im Alter, er verlässt sich lieber auf staatliche Einrichtungen. Die 
Unterstützung beider Staaten hat er seiner Meinung nach auch zu Recht verdient, denn er hat 
für beide Länder gearbeitet und das soll später vom Staat Österreich und von der 
Volksrepublik China gewürdigt werden.  
 
Obwohl Herr D selbst nur ein Drittel seines bisherigen Lebens in China verbracht hat, möchte 
er auf jeden Fall in China alt werden. Wenn seine beiden Töchter nicht wären, hätte er schon 
längst die Koffer gepackt und säße im nächsten Flugzeug Richtung China. Warum genau er 
unbedingt nach China zurück will, kann er uns nicht sagen. Er sieht die Vorteile vor allem im 
Finanziellen, da er in Österreich anscheinend weit weniger Pensionsgeld bekommt als in 
China. Es stellt sich natürlich im Nachhinein die Frage, woher er eine Pension bezieht, wenn 
er in China noch nie gearbeitet hat. Möglicherweise hat er eine private Pensionsversicherung 
abgeschlossen. Da er aus einer wohlhabenden Familie kommt, wird er in Zukunft 
wahrscheinlich keine finanziellen Probleme haben. Seine beiden Töchter werden mit großer 
Sicherheit hier in Österreich bleiben. Herrn Ds Hoffnung ist, dass sie ihn in China oft 
besuchen werden. Ob er nur noch die fünf Jahre bis zur Volljährigkeit seiner beiden Töchter 
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abwartet oder ob er sich einen längeren Rahmen gesetzt hat, konnte aus dem Material leider 
nicht erschlossen werden. Zwar hat er einmal erwähnt, dass man sich ab achtzehn Jahren nicht 
mehr um seine Kinder kümmern muss, aber ob das auch tatsächlich für seine eigenen 
Töchtern gilt, ist eine andere Frage.  
 
Informantin G ist von den anderen InformantInnen etwas abzusetzen, da sie bereits der 
zweiten Generation angehört. Ihre Eltern sind damals nach Deutschland emigriert, sie selbst 
ist in Deutschland geboren und aufgewachsen. Aus beruflichen Gründen ist sie mit ihrer 
Familie 2005 nach Österreich gezogen. Sie kann sich durchaus vorstellen in Österreich alt zu 
werden, aber wo sie schließlich ihren Lebensabend verbringen wird, ist noch ganz offen. Ihr 
Mann arbeitet international und es kann durchaus sein, dass ihre Familie noch mehrere Male 
umziehen muss. Im Alter möchte sie sich am liebsten selbst zu Hause versorgen. Ein Heim 
wäre für sie unvorstellbar – weder für sich selbst noch für ihre Eltern, die in Deutschland 
leben: „Aber ich will auf keinen Fall, dass meine Eltern in ein Heim müssen. Lieber würd ich 
die dann zu mir nehmen“ (G: 1099-1101).  
 
Informantin H sieht sich selbst weder jetzt noch in Zukunft in Taiwan. Wenn sie jetzt 
zurückgehen würde, hätte sie keine Berufschancen, da sie schon zu alt für den Arbeitsmarkt 
ist. Davon abgesehen, möchte sie auch gar nicht zurück nach Taiwan. Auf die Frage, ob sie in 
Österreich ihren Lebensabend verbringen will, antwortet sie mit einem eindeutigen: „Ja, weil 
ist Österreich für mich äh schon zweite Heimat/ Und ähhhhhhh die, äh die Lebensqualität in 
Österreich, ja, ist halt besser als in Asi, also als in Taiwan“ (H: 1394-1397). Da sie kein Kind 
hat, wird Frau H sich in Zukunft selbst versorgen müssen. Ist dies nicht möglich, wird sie 
wohl oder übel in ein Altersheim ziehen. Aber Frau H hat noch einen Plan B: Wenn sie alt 
und allein stehend ist, würde sie gerne mit zwei Freundinnen in eine Art Wohngemeinschaft 
ziehen, wobei jede ihr eigenes Reich hat, sie sich aber trotzdem umeinander sorgen und sich 
gemeinsam die Zeit vertreiben können. Dies ist ein durchaus wünschenswerter Zukunftstraum. 
Frau H ist im Gegensatz zu anderen InformantInnen weniger abhängig, da sie keine Kinder 
hat und wird deswegen zur Selbstständigkeit gezwungen. Sie muss sich nach alternativen 
Versorgungsmöglichkeiten umsehen, während andere darauf hoffen, dass sich ihre Kinder um 
sie kümmern werden. Informantin H möchte wie Informantin B in der Pension ehrenamtlich 
tätig werden. Sie möchte alten Menschen im Altersheim helfen und ihnen Gesellschaft leisten. 
Es ist interessant, dass gerade die zwei taiwanesischen Informantinnen einen derart starken 
Drang der Nächstenliebe empfinden. 
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8.4 Versorgung im Alter 
 
Wie die einzelnen InformantInnen gerne versorgt werden würden, wurde zum Teil bereits 
angesprochen. Nun möchte ich ihre allgemeine Einstellung zu den Versorgungsmöglichkeiten 
in Österreich illustrieren. 
 
Die Versorgung in Einrichtungen 
 
Für die meisten InformantInnen sind Alters- und Pflegeheime eine Option, wenn auch nicht 
die beliebteste. Frau G würde definitiv nicht in ein Heim gehen wollen oder Verwandte einem 
Heim überlassen. Frau H sieht das aus einem ganz anderen Blickwinkel: Egal ob man in 
einem Heim gut oder schlecht versorgt wird, es ist schon ein Vorteil, dass überhaupt jemand 
nach einer/m sieht. Doch für ältere chinesische MigrantInnen wäre ein österreichisches 
Alters- oder Pflegeheim eine Einschränkung der Lebensqualität, da sie ihren Gewohnheiten 
nicht nachgehen können und auch keine Kommunikationsmöglichkeiten hätten. Einerseits 
findet Frau H, dass sich österreichische Pflegeheime nicht an ein paar wenige asiatische 
KlientInnen anpassen sollten, andererseits bietet sie Kompromisse an, wie man ohne großen 
Aufwand auf unterschiedliche kulturspezifische Bedürfnisse eingehen könnte: „Genau, aber 
für Altersheim vielleicht kann man auch so machen, in einmal pro, einmal pro Woche gibt es 
eine asiatische Essen. Als eine Abwechslung für andere Leute“ (H: 2082-2085). Alte Leute 
könnten unter anderem auf diese Weise auch gefordert werden, sich mit anderen Kulturen zu 
beschäftigen. Die intuitive Antwort von Frau H demonstriert welche Bedeutung 
transkulturelle Kompetenz in der Pflege einnimmt. Der Diversität der Bevölkerung muss 
Rechung getragen werden, denn jeder Mensch hat ein Recht auf Gesundheitsversorgung 
(Binder-Fritz 2010: 191f). Die Berücksichtigung der Essgewohnheiten und die Möglichkeit 
eine/n DolmetscherIn in Anspruch zu nehmen, sind nur zwei von vielen Möglichkeiten 
aufeinander zuzugehen und werden in der Literatur unter anderem von Clark (1983) und 
Holmes und Holmes (1995) angesprochen.  
 
Die Versorgung zu Hause 
 
In jedem Fall wird es besser angesehen zu Hause versorgt zu werden als irgendwo anders. Am 
besten in den eigenen vier Wänden. Der Begriff „zu Hause“ verschmilzt sehr stark mit dem 
der Familie. Im Laufe meiner Untersuchung habe ich den Eindruck gewonnen, dass meine 
InformantInnen ihre Familie als „zu Hause“ betrachten, auch wenn sie jetzt noch nicht mit 
118 von 191 
ihrer Familie zusammen wohnen. Alle wollen sich später selbst versorgen, nur manche 
InformantInnen fügen realistischerweise hinzu „wenn sie noch können“. Die Veränderung der 
traditionellen Versorgung durch die nächste Generation kann man sehr gut erkennen, indem 
man die Beziehung der InformantInnen zu ihren Eltern gegenüber der zu ihren Kindern stellt. 
Die Eltern will man gut versorgt wissen, während man keine zu großen Erwartungen an die 
eigenen Nachkommen stellt. Diese Altersgruppe wird auch „sandwich generation“ genannt, 
da sie ihre Eltern und ihre Kinder versorgt, selbst aber wenig Aussicht auf Unterstützung hat 
(Zhang/Goza 2006: 151). Auf diese interessante Dynamik möchte ich in einem Beispiel im 
Kapitel 10.4 noch genauer Bezug nehmen. 
 
Die Möglichkeit eine Pflegehilfe in Anspruch zu nehmen, ist für alle InformantInnen eine 
erfreuliche Zwischenlösung. Selbst wenn sich die Kinder nicht kümmern können, können die 
alt gewordenen Eltern mit der Unterstützung einer Pflegehilfe ihrem gewohnten Leben 
nachgehen. Die vertraute Umgebung muss nicht gegen ein fremdes Zimmer in irgendeinem 
Heim gewechselt werden. Ausschlaggebend für die Lebensqualität bleibt nur der 
gesundheitliche Zustand – soziale Kontakte und familiäre Nähe werden nicht beeinträchtigt.  
Meine InformantInnen haben zum Teil auch selbst Erfahrungen im Betreuen älterer oder 
kranker Menschen gemacht. Diese möchte ich im Folgenden beschreiben. 
 
Persönliche Erfahrung in der Versorgung älterer Menschen 
 
Die persönlichen Erfahrungen in der Pflege älterer Menschen lassen sich natürlich nicht 
allgemein skizzieren. Deshalb möchte ich hier ausführlicher auf die einzelnen Fälle eingehen. 
Ich werde vier Fälle vorstellen: InformantIn E, C, B und H. 
 
Informantin E: 
Frau E hat ihre beiden Eltern zu Hause in China betreut, sie erzählt aber ausschließlich von 
der Betreuung ihrer Mutter. Diese war Diabetikerin und hatte laut Frau Es Aussagen 
Probleme mit dem Blut. Aus diesen Gründen konnte Frau Es Mutter weder gehen noch sitzen 
und war bettlägerig. Frau E hat sich hauptsächlich um sie gekümmert, etwas Hilfe bekam sie 
von ihren beiden jüngeren Geschwistern. Sie beschreibt die Zeit als sehr schwierig. Trotzdem 
war die Pflege ihrer Mutter für sie eine Selbstverständlichkeit. Insgesamt hat sie sich zehn 
Jahre um ihre Mutter gekümmert. Die letzten vier Jahre davon hat ihre Mutter im 
Krankenhaus verbracht. Frau E hat abwechselnd mit ihren Geschwistern bei ihrer kranken 
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Mutter im Spital geschlafen, die Mutter wurde also 24 Stunden am Tag von ihrer Familie 
umsorgt. Dies zeugt von großer Hingabe, aber auch von hohem Pflichtbewusstsein. Ohne 
finanzielle Möglichkeiten und die Unterstützung von mehreren Geschwistern, die sich 
abwechseln konnten, wäre eine dermaßen intensive Versorgung wohl nicht zustande 
gekommen. 
 
Informant C: 
Herr C hat früher traditionell mit seinem Vater und dessen Eltern in einem 
Mehrpersonenhaushalt zusammen gewohnt. Für ihn war es ganz natürlich sich um seine 
Großmutter zu kümmern. Sie hatte Probleme mit den Füßen, da ihr nach alter chinesischer 
Tradition die Füße eingebunden worden waren. Herr C hat sie im Alltag unterstützt.  
 
Informantin B: 
Informantin B hat sich einen Monat um ihre sterbende Mutter in Taiwan gekümmert40 und 
später dann auch um ihre Schwiegereltern in Österreich. Als ihre Schwiegermutter, zu der sie 
eine enge Beziehung gehabt hatte, gestorben ist, hat sie aufgehört sich um den Schwiegervater 
zu kümmern. Wenn sie Zeit hat, besucht sie ihn noch ab und zu. Mit den Gedanken ist sie 
jedoch oft bei ihm. Er wird nun von einer Pflegehilfe versorgt. Interessanterweise erwähnt 
Frau B, dass sie sich gewünscht hätte, der Schwiegervater wäre vor der Schwiegermutter 
verstorben. Dann wäre sie zur Schwiegermutter gezogen und hätte mehr Zeit mit ihr 
verbringen können. Leider ergab mehrmaliges Nachfragen keine weiteren Erklärungen für 
diesen Wunsch. Man kann darauf schließen, dass der Schwiegervater vielleicht etwas 
schwierig im Umgang war und sie sich nicht so gut verstanden haben. Frau B findet, dass sie 
jetzt nichts Besonderes mehr für ihren Schwiegervater macht. Das ist sehr schade, denn 
Gespräche und die Ablenkung vom Alltag sind oft schon eine große Hilfe und fördern die 
Lebensqualität alter Menschen. Da sie bereits von ihrem Mann geschieden ist und vermutlich 
nicht das beste Verhältnis zu ihrem Schwiegervater hatte, ist diese Art der Unterstützung aus 
westlicher Sicht nicht selbstverständlich. Hier sieht man wie stark die Traditionen und das 
Ehrgefühl in Frau B verankert sind, denn für sie gehört es sich einfach den Schwiegereltern 
beizustehen. 
 
                                                 
40  Dies wurde leider erst in der Analyse des Materials bemerkt. Während dem Interview fiel der Begriff 
„Mutter“ unter anderem durch Verständigungsschwierigkeiten nicht auf. Es wurde nur 
„Schwiegermutter“ verstanden und „Mutter“ leider überhört. 
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Informantin H: 
Frau H hat ebenfalls aus freien Stücken einer alten österreichischen Frau (ihre Nachbarin) 
immer wieder Gesellschaft geleistet und sie unterstützt. Die alte Frau war nicht mehr mobil 
und so besuchte Frau H sie jeden Tag, auch nachdem die Frau umgezogen war. Frau H 
empfand das nicht als großen Aufwand. Sie hatte das sehr gerne gemacht, weil sie findet, dass 
alte Menschen Respekt und Anerkennung verdienen. Die Situation ihrer eigenen Großmutter 
hat sie damals sehr belastet. Ihre Eltern haben sie ihrer Meinung nach nicht so behandelt, wie 
es sich gehört hätte. Am liebsten hätte Frau H sie mit nach Österreich genommen, aber leider 
ist ihre Großmutter gestorben. Momentan unterstützt sie keine alten Menschen, da auch ihre 
Nachbarin verstorben ist. Aber sie hat es sich zum Ziel genommen alte Menschen in Alters- 
bzw. Pflegeheimen zu betreuen, wenn sie selbst in der Pension ist. 
8.5 Das österreichische Gesundheitssystem 
 
Das österreichische Sozialsystem, unter dem auch das Gesundheitssystem fällt, wird im 
Allgemeinen als sehr gut betrachtet. Fragt man etwas weiter nach, werden die Grenzen 
unseres Gesundheitssystems sichtbar, deren sich auch meine InformantInnen bewusst sind. 
Der offensichtlichste Kritikpunkt ist die sprachliche Barriere. An den Wiener Krankenhäusern 
besteht ein enormer Dolmetschbedarf, der jedoch nicht ausreichend bis gar nicht gedeckt ist. 
Oft übernehmen die Begleitpersonen der/des PatientIn oder andere Angestellte (vom 
medizinischen bis hin zum Reinigungspersonal) die Übersetzung. Professionelle 
DolmetscherInnen bilden leider die Ausnahme (Pöchhacker 2010: 207ff). Gerade hier haken 
meine InformantInnen nach. Wünschenswert wären gerade professionelle DolmetscherInnen. 
Viele alte Menschen suchen aufgrund der Sprachbarriere nicht einmal einen Arzt/eine Ärztin 
auf: „Weil, wie gesagt, ja viele Leute, viele alte Leute ja? Die, die haben Angst. Ja, im Spital 
zu gehen, weil sie nämlich nicht Deutsch sprechen können, ja? Wenn, weil sie diese 
Fachkenntn, weil sie haben auch Angst, ja? Sogar wenn sie Deutsch sprechen können, dann 
verstehen sie den Arzt nicht“ (H: 1526-1531).  
 
Herr D spricht kurz die Überfüllung der Krankenhäuser an. Frau A arbeitet selbst im 
Gesundheitsbereich als Krankenschwester. Sie bemängelt, dass die Krankenschwestern zu 
viele PatientInnen zu versorgen haben und deshalb auch zu wenig Zeit für diese aufbringen 
können um sich ordentlich um sie zu kümmern. An Änderungen bzw. Verbesserungen glaubt 
sie nicht, dass findet sie unrealistisch. Ihrer Meinung nach kann es nicht für jede ethnische 
Minderheit eine Sonderbehandlung geben, denn „[d]as medizinische Personal, die haben 
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keine Zeit, momentan. Gar nicht. Und solange sie diese Routinearbeit hm schaffen, dann 
sollen sie schon froh sein“ (A: 702-704). Außerdem würden Verbesserungen in diesem 
Bereich schwierig zu bewerkstelligen sein, da es dem Personal an der sozialen Einstellung 
mangelt. Frau A berichtet von einer türkischen Frau, die man so schnell wie möglich 
loswerden wollte, da ihr täglicher Besuch (eine türkische Großfamilie) unerwünscht war. 
Dabei kann sich emotionale Unterstützung sehr wohl positiv auf den Gesundheitszustand des 
Menschen auswirken. Das mangelnde Feingefühl für Menschen mit anderer Herkunft, das 
fehlende Geld und die fehlende Zeit sind die Probleme, die Frau A hervorhebt. Für Herrn C 
dominieren wiederum Kommunikationsprobleme zwischen ÄrztIn und PatientIn. Er gibt die 
Schuld den ÄrztInnen, diese sollten mehr nachdenken, bevor sie etwas verordnen und den 
PatientInnen alles genauer erklären. Seine Beschuldigungen liegen einem Vorfall zugrunde, 
den ich hier in einem Exkurs genauer darstellen möchte. 
 
Exkurs 
 
Es ist ein interessantes Beispiel für ein Missverständnis zwischen Biomedizin und Menschen, 
die mit ihr nicht so bewandert sind. Der Vorfall widerfuhr einem Freund des Informanten C: 
Der Sohn des Freundes hatte eine Erkältung. Daraufhin ging dieser zum westlichen Arzt, der 
ihm ein Mittel (möglicherweise ein Antibiotikum) verabreichte, welches der Sohn auch gut 
vertragen hat. Der Sohn wurde dank dem Medikament wieder gesund. Als aber der Vater des 
Sohnes ebenfalls krank wurde, hat der Sohn ihm sein altes Medikament gegeben, ohne dass 
der Vater vorher den/die ÄrztIn konsultierte. Daraufhin ist der Vater anscheinend gestürzt41 
bzw. gab es offensichtlich Probleme. Herrn Cs Vertrauen in die westliche Medizin ist 
deswegen gesunken. Seiner Meinung nach erklären die ÄrztInnen zu wenig und verschreiben 
gefährliche Mittel. Seine Frau hat ebenfalls keine guten Erfahrungen mit der westlichen 
Medizin gemacht. Sie musste sich einer Operation unterziehen, bei der laut Herrn C vieles 
schief gelaufen sei.42 Trotzdem ist es in Anbetracht dieser Vorfälle ungerecht zu behaupten, 
dass die ÄrztInnen Schuld an dem Unfall des Freundes hätten. Es gab eindeutig 
Kommunikationsschwierigkeiten und Probleme hinsichtlich der compliance zwischen dem 
                                                 
41 Dieser Absatz ist leider auf dem Tonband nur schwer zu verstehen. 
42 Diese Informationen sind nicht auf Band, da sie Herr C in einer Interviewpause zum Thema machte. Deshalb 
sind sie nur auf dem Gedächtnisprotokoll notiert. Herr C fing an uns die Krankheitsgeschichte seiner Frau zu 
erzählen, als diese das jedoch bemerkte, bremste sie ihn sofort ein. Ihr war das offensichtlich sehr unangenehm, 
sodass ich aus ethischen Gründen nicht genauer auf ihre Krankheit eingehen werde.  
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Sohn und dem/r Ärztin. Eigentlich hätte der Sohn wissen müssen, dass die Medikamente 
ausschließlich für ihn bestimmt sind und nicht weiter gereicht werden dürfen. 
 
In der Betreuung von Jugendlichen, die aus nicht-westlichen Ländern stammen, ist mir ein 
ähnliches Medikamentenverhalten aufgefallen. Westliche Medikamente werden hoch gehoben, 
sei es nun eine Vitamin C Tablette oder ein starkes Antibiotikum. Die Devise ist, dass sich 
alles mit Medikamenten regeln lässt. Es gibt kein Verständnis dafür, dass der Körper 
manchmal aus eigener Kraft das Fieber besiegen sollte, oder dass man bei Kopfweh vielleicht 
einfach zu wenig Wasser getrunken hat – nein, eine Tablette muss her, sonst wird man nicht 
gesund. In meinen Beobachtungen musste ich feststellen, dass mit westlichen Medikamenten 
geradezu verschwenderisch umgegangen wird. Sie werden als Wundermittel angesehen, aber 
die Gefahr, die von ihnen ausgeht, wird übersehen. Reinprecht berichtet auch von einem 
überdurchschnittlichen hohem Medikamentenkonsum bei MigrantInnen. Dieser wird durch 
Verzerrungen in der Interaktion zwischen den ÄrztInnen und den PatientInnen begünstigt, 
sowie durch sprachliche und kulturelle Kommunikationsprobleme hervorgerufen (Reinprecht 
2010: 145). Dass dieses Verhalten jedoch von jemanden ausgeht, der in einem Medizinsystem 
wie die TCM aufgewachsen ist, macht mich als Forscherin stutzig. Wie kommt es zu diesem 
Vertrauen in die westliche Medizin, obwohl die TCM doch in so vielen Bereichen ganz 
anders, wenn nicht gegenteilig agiert? Die TCM schlägt vor, dass jede/r PatientIn individuell 
behandelt werden muss und dass die gleichen Symptome nicht zwangsläufig die gleichen 
Krankheitsursachen und Behandlungen bedeuten müssen (Robinson 2006: 139). Allerdings 
muss ich hier noch einmal festhalten, dass es sich in der Erzählung von Herrn C um eine dritte 
Person handelt und daher viele Faktoren und Einflüsse nicht nachvollzogen werden können. 
In Kapitel 9 werde ich auf die Erlebnisse meiner InformantInnen mit der westlichen 
Biomedizin sowie ihrer Wahrnehmung und Akzeptanz ausführlicher eingehen. 
 
Ein Vergleich zweier Gesundheitssysteme 
 
Um nun wieder zum österreichischen Gesundheitssystem zurückzukehren werde ich in 
diesem Unterkapitel einen Vergleich zwischen dem österreichischen und den chinesischen 
anstellen. Im Vergleich zum Gesundheitssystem im Herkunftsland hat das österreichsche 
System alleine deshalb schon gut abgeschnitten, weil man hier in der Regel krankenversichert 
ist. Nur Frau A und Frau H sind bei dem Vergleich beider Systeme ins Detail gegangen. Frau 
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A findet es sehr schade, dass im österreichischen Gesundheitssystem derart gespart wird. In 
China sei das nicht so:  
 
IP: Sehr sehr schade, ja. Und so (Pause) traurig (Pause) für die Menschheit. Hm, ja. 
I: Ja. Genau in so einem Bereich gespart wird. 
IP: Ja. Gesundheit, in im Gesundheitssystem sollte man nicht sparen. Bei uns sagen wir ‚Im 
Gesundheitssystem und in der, im Erziehungssystem sollten wir nicht sparen’ (A: 732-737). 
 
Bei Frau As Aussagen muss man allerdings beachten, dass sie noch sehr starke Verbindungen 
zu China pflegt und China außergewöhnlich oft lobpreist (wie bereits weiter oben schon 
erwähnt wurde). Generell möchte ich hier an dieser Stelle bemerken, dass die Aussagen der 
InformantInnen nicht als absolute Wahrheiten verstanden werden dürfen, auch wenn sie diese 
gerne so verkaufen und wenn es für uns ForscherInnen verlockend ist, sie als solche zu 
handhaben. 
 
Frau H ist aufgefallen, dass trotz des guten Gesundheitssystems in Österreich, die 
Bevölkerung wenig bis gar nicht aufgefordert wird, vorbeugende Maßnahmen zu treffen. Sie 
berichtet, dass in Asien Werbespots und Zeitungsartikel zur Gesundheitsprävention Gang und 
Gebe sind. Sie setzt diese Art der Gesundheitsaufklärung einer richtigen Propaganda gleich. 
In Österreich wird ihrer Meinung nach zu wenig in die Gesundheitsprävention investiert, 
obwohl mehr finanzielle Mittel zur Verfügung stehen würden. 
 
Mit dem Vergleich der beiden Gesundheitssysteme möchte ich dieses Kapitel schließen. Das 
nächste Kapitel wird sich noch genauer mit dem Thema Gesundheit und Krankheit im Alter 
auseinandersetzen. 
9 Gesundheit im Alter 
 
Altern ist ein ständiger Prozess, der biologisch betrachtet eine Verlangsamung des 
Stoffwechsels und der Zellerneuerung bedingt (Holmes/Holmes 1995: 48). Dies kann unter 
anderem Einbußen in der physischen wie mentalen Gesundheit bedeuten. In westlichen 
Gesellschaften wird das hohe Alter sehr oft negativ assoziiert, da es mit Krankheit in 
Verbindung gebracht wird (Vincent 2003: 144). In dem vorliegenden Kapitel werde ich mich 
den Themen Gesundheit und Krankheit im Alter aus der Sicht meiner InformantInnen 
widmen. Dabei möchte ich vor allem auf ihre persönlichen Erfahrungen und eventuellen 
124 von 191 
Strategien zur Vorbeugung und Bewältigung altersbedingter Krankheiten und Gebrechen 
eingehen. Ein wichtiger Punkt ist die Anwendung und Akzeptanz der TCM und der 
Biomedizin. Den Abschluss bildet ein Unterkapitel über den Stellenwert der Ernährung in der 
TCM und ihre Bedeutung für meine InformantInnen. 
9.1 Was wünschen Sie sich für das Alter? 
 
„Was ich mir für mich selber wünsche? 
Dass ich immer jünger und immer gesünder werde“ 
       (E: 1303-1305). 
 
Eine sehr bedeutsame Frage in meinem Leitfaden, ist die Frage: „Was wünschen Sie sich für 
das Alter?“ (Anhang V). Die Antworten auf diese Frage grenzen sich von den Zukunftsplänen 
meiner InformantInnen (Kapitel 8.3) insofern ab, da diese Frage emotionaler Natur ist, 
während Zukunftspläne meist rational begründet sind. Die Frage sollte dazu dienen, noch 
einmal nachzuhaken, was denn nun wirklich ein „gutes“ hohes Alter ausmacht. Allgemein 
haben meine InformantInnen zu dieser Frage bereits Stellung genommen. Die Absicht, die 
hier dahinter steckt, ist die persönlichen Wünsche und Bedürfnisse herauszustreichen. Ich 
habe die Zukunftswünsche meiner InformantInnen sortiert und in Tabelle 3 veranschaulicht. 
Tabelle 3: Wünsche für das Alter 
Wünsche für das Alter A B C D E G H 
Gesundheit x x x x x x x 
Körperliche/ geistige Fitness  x x   x x 
Träume verwirklichen  x x    x 
Altersweisheit  x    x  
Gesundheit der Familie x    x   
Materielles   x    x 
Zufriedenheit/nicht verbittern      x x 
Nicht „alt“ werden43   x  x   
„Alt“ werden44  x      
Unabhängigkeit      x  
Familiärer Zusammenhalt    x    
 
                                                 
43 Im Sinne, dass keine negativen Alterserscheinungen auftreten. 
44 Im Sinne, dass die Interviewperson viele Lebensjahre erreicht. 
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Gesundheit ist ein Faktor, der das Leben von Menschen maßgeblich beeinflusst – egal ob jung 
oder alt. Leider wird „alt sein“ und „älter werden“ sehr oft mit „krank sein“ assoziiert. 
Deshalb ist es nicht weiter verwunderlich, dass alle meine InformantInnen sich Gesundheit für 
das Alter wünschen. Dabei wurde von einigen InformantInnen auch das Maß an körperlicher 
und geistiger Fitness betont. Demenzkrankheiten, Behinderung und Einschränkungen der 
Mobilität fungierten hier als Schlagwörter. Der Faktor Gesundheit setzt sich weit von der 
Gruppe der anderen Wünsche ab. Dies begründet sich darin, dass körperliche und geistige 
Gesundheit erst die Voraussetzung für die Erfüllung der meisten anderen Wünsche ist.45 
Klammert man die eigene Gesundheit als Voraussetzung aller anderen Wünsche aus, steht die 
Möglichkeit sich selbst zu verwirklichen und endlich Zeit zu haben, die eigenen Träume zu 
erfüllen, an erster Stelle. Dabei wurde interessanterweise zweimal der gleiche Traum genannt, 
nämlich ehrenamtlich etwas Gutes tun (von den beiden taiwanesischen Informantinnen Frau B 
und Frau H). Es ist schade, dass „Zufriedenheit“ nur ein einziges Mal genannt wurde. Aber 
möglicherweise ist dieser Faktor zu offensichtlich um explizit erwähnt zu werden. Ich finde 
die beiden Aussagen: „Ich möchte nicht alt werden“46 und „Ich möchte alt werden“47 sehr 
spannend, da beide im weiteren Sinne implizieren, dass die InformantInnen gesund alt werden 
wollen. Der erste Satz drückt wieder die Assoziation des Alters mit Krankheit aus: die 
InformantInnen wollen demnach nicht die negativen Begleiterscheinungen des Alterns 
erfahren. Der zweite Satz ist positiv formuliert und bedeutet, dass Informantin B ein hohes 
Alter erreichen möchte und impliziert dabei, dass sie es gesund erreichen will. Die weiteren 
Faktoren sind der Tabelle zu entnehmen. Sie können auch als Indikatoren für ein gutes hohes 
Alter gesehen werden. 
9.2 Altersbedingte Krankheiten 
 
In diesem Kapitel möchte ich zuallererst die Krankheiten aufzeigen, die meine 
InformantInnen mit dem Älterwerden assoziieren und/oder in ihrem Bekanntenkreis bereits 
aufgetreten sind. Es sind meist Krankheiten, mit denen sie selbst Erfahrungen gesammelt 
haben – sei es am eigenen Leib oder an Verwandten und Bekannten aus zweiter Hand. Im 
Anschluss daran werde ich die Maßnahmen der Prävention und Behandlung solcher 
Krankheiten von meinen InformantInnen aufzeigen. 
                                                 
45 Gesundheit der Familie ist der einzige Faktor, der völlig unabhängig von der eigenen Gesundheit eintreten 
kann. 
46 Sinngemäß. 
47 Sinngemäß. 
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Tabelle 4: Mit dem Alter assoziierte Krankheiten und Beschwerden  
Mit dem Alter assozierte Krankheiten 
und Beschwerden 
A B C D E G H 
Demenzkrankheiten  x x  x x  
Einschränkungen des 
Bewegungsapparates 
 x  x  x  
Einschränkungen der Sehkraft / 
Augenprobleme 
   x  x x 
Krebserkrankungen x x   x   
Schlaganfall/Gehirnblutung  x  x x   
Verlangsamung des Stoffwechsels     x  x x 
Allgemeine Schwäche / Schwindel  x x     
Austrocknung (Schleimhäute, Augen)    x  x  
Bluthochdruck  x  x    
Diabetes    x x   
Gelenksprobleme      x x 
Lungenerkrankungen x   x    
Myome und Zysten in der Gebärmutter / 
Gebärmutterhalskrebs 
x x      
Rückenprobleme  x  x    
Allergien x       
Geschwollene Füße    x    
Herzkrankheiten     x   
Inkontinenz      x  
Knochenprobleme       x 
Muskelprobleme      x  
Nierenerkrankungen x       
Verstopfung      x  
Wechselbeschwerden       x 
 
Die am häufigsten mit dem Alter assoziierte Beschwerde sind die Demenzkrankheiten 
(InformantInnen B, C, E und G). Gefolgt werden die Demenzkrankheiten von 
Einschränkungen des Bewegungsapparates (B, D, G), Einschränkungen der Sehkraft (D, G, 
H), Krebserkrankungen (A, B, E), dem Schlaganfall (B, D, E) und einer allgemeinen 
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Verlangsamung des Stoffwechsels (D, G, H), zu der ich Symptome wie Gewichtszunahme 
und Falten gezählt habe. Frau G hat sich ausdrücklich dazu geäußert, dass sie 
Wohlstandskrankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck und der gleichen nicht zu den 
altersbedingten Krankheiten zählt. Ansonsten müssten Krankheiten und Beschwerden wie 
Schlaganfall (B, D, E), Bluthochdruck (B, D), Diabetes (D, E), Krebserkrankungen (A, B, 
E)48, Lungenerkrankungen (A, D)49 und Herzerkrankungen (E) in der Rangreihung um einen 
Punkt steigen. Im Allgemeinen sehen meine InformantInnen das Alter selbst schon als Risiko 
an, das besonderer Verzögerungsmaßnahmen bedarf um den mit dem Alter verbundenen 
Beschwerden entgegenzuwirken. 
9.3 Maßnahmen zur Prävention altersbedingter Krankheiten und 
Beschwerden 
 
Unter Prävention wird im gesundheitlichen Kontext meist die Primärprävention verstanden. 
Die Primärprävention beinhaltet Maßnahmen zur Erhaltung und Stärkung der Gesundheit. 
Das bedeutet zum Beispiel die Aufklärung über Risiken, denen der/die gesunde PatientIn 
ausgesetzt werden könnte (Haisch 2003: 533). Frau B handelt beispielsweise primärpräventiv, 
wenn sie sich vegetarisch ernährt, da ihrer Meinung nach Fleisch im Alter ungesund ist. 
Sekundärprävention tritt ein, wenn bereits Beschwerden oder Krankheiten vorliegen und 
deren Symptome beseitigt werden und die Gesundheit des/der PatientIn wieder völlig 
hergestellt werden kann (Haisch 2003: 533). Bei der Tertiärprävention geht es darum, die 
Ausweitung von bereits eingetretenen Krankheitsauswirkungen und Folgeschäden zu dämmen 
und zu verhindern (z.B. bei chronischen Erkrankungen) (Haisch 2003: 533f). In der 
vorliegenden Arbeit verwende ich den Begriff Prävention im Sinne der Primärprävention. Ich 
grenze ihn somit auf Maßnahmen ein, die vor dem Auftreten eines Problems gesetzt werden.50 
Da das Gesundheitsverhalten und die Methoden meiner InformantInnen zur Prävention 
altersbedingter Krankheiten sehr stark von Person zu Person variieren, möchte ich hier die 
Möglichkeit ergreifen und die unterschiedlichen Ergebnisse ausführlich in Einzelfallanalysen 
darstellen. 
 
 
                                                 
48 Z.B. Lungen- oder Speiseröhrenkrebs als Folge von Rauchen. 
49 Lungenerkrankungen, als Folge von Rauchen. 
50 Die Einteilung der Prävention in Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention steht unter Kritik, da unter anderem 
beanstandet wird, dass ein Großteil der Interventionsmaßnahmen mit der Sekundär- und Tertiärprävention 
zusammenfallen (Beelmann 2010: 276). 
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Das Allergiephänomen  
 
„Äh, (lacht) ich muss ehrlich sagen, ich bin sehr schlampig mit meiner Gesundheit“ (A: 741), 
sagt Frau A über ihr eigenes Gesundheitsverhalten. Sie stellt die Gesundheit anderer immer 
über ihre eigene.51 Sie macht zum Beispiel erst einen Arztbesuch, wenn es gar nicht mehr 
anders geht. Trotzdem legt sie ein gesundheitsbewusstes Verhalten an den Tag: Sie raucht 
nicht und macht Diäten, wenn es nötig ist. Momentan behandelt sie sich selbst - unter 
anderem mit Linghzi, einem Heilpilz52 - um ihre Allergie zu bekämpfen (Sekundärprävention). 
Frau A erklärt mir, dass es genügend Methoden zur Vorbeugung aller möglichen Krankheiten 
gibt. Linghzi kann zum Beispiel auch bei Nieren-, Lungen- und Gebärmutterkrankheiten 
sowie Krebserkrankungen vorbeugend wirken. Hätte sie früher gewusst, dass in Österreich 
lebende chinesische Frauen anfällig für Allergien sind, hätte sie im Vorhinein vorbeugende 
Maßnahmen getroffen (Primärprävention). Diese Aussage bedarf einer weiteren Erklärung: 
Frau A berichtet mir, dass sehr viele chinesische Frauen, die nach Österreich emigrieren, 
Allergien bekommen. Nach einem Aufenthalt von fünf bis sechs Jahren treten bei 
chinesischen Frauen sehr oft auch Zysten und Myome in der Gebärmutter auf. Dieses 
Phänomen findet sie sehr interessant und sie möchte gerne erforschen, wie es dazu kommt. 
Für sie spielt die Migration der Frauen eine Schlüsselrolle bei der Entstehung der 
Krebserkrankungen und der Allergien. Ihre Überlegungen konzentrieren sich auf die Hygiene 
und die frische Luft, denn sie hat die Beobachtung gemacht, dass Frauen aus ruralen Gebieten 
Chinas weniger oft betroffen seien als Frauen aus dem urbanen Raum. Ihrer Meinung nach 
könnte es daran liegen, dass Frauen vom Land resistenter sind, da sie öfter mit Schmutz in 
Berührung kommen als Frauen aus der Stadt. Außerdem gibt es am Land eine bessere Luft. 
Aus den Erläuterungen von Frau A könnte man mutmaßen, dass sie denkt, dass das 
Immunsystem der Frauen vom Land insgesamt widerstandsfähiger ist als das der Frauen aus 
den Städten. Da Migration und das Leben im Aufnahmeland allgemein ein gewisses 
Gesundheitsrisiko beinhalten (z.B. durch erhöhten Stress), könnte die Vermutung von Frau A 
durchaus berechtigt sein. Einerseits kann die Migrationserfahrung selbst als belastend 
empfunden werden, andererseits kann beispielsweise ein ungenügender Zugang zum 
Gesundheitssystem, schlechte Kommunikationsmöglichkeiten oder die Umorientierung in 
einem fremden Medizinsystem einen Nachteil für MigrantInnen darstellen, der sich im 
schlimmsten Fall erheblich auf die Gesundheit auswirkt (Kutalek 2009: 302ff).  
                                                 
51 Generell macht Frau A den Eindruck ihre eigenen Bedürfnisse anderen zuliebe hinten anzustellen. 
52 Die lateinische Bezeichnung von Linghzi ist Ganoderma Lucidum. 
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Ratschläge gegen Gebärmutterkrebs 
 
Frau B ist ebenfalls Nichtraucherin. Sie interessiert sich für gesundheitliche Themen und 
informiert sich regelmäßig darüber in Magazinen. Sie achtet sehr genau auf ihre Ernährung. 
Ihr ist es wichtig, dass die Lebensmittel, die sie zu sich nimmt, unbehandelt, biologisch und 
frei von Zusatzstoffen sind. Darum meidet sie unter anderem Restaurantbesuche. Abgesehen 
davon, mag sie es nicht, wenn jemand anderes für sie kocht, da sie nicht weiß, wie hygienisch 
in der Küche gearbeitet wird. Nachdem ihr Sohn geboren wurde, wollte sie in der 
Schwangerschaft zugenommenes überschüssiges Körpergewicht wieder abnehmen und hat im 
Sinne der TCM eine Ernährungsumstellung vollzogen, an der sie noch immer festhält (seit 
bereits zehn Jahren): in der Früh trinkt sie zuallererst warmes Wasser, dann isst sie etwas Obst, 
nachher ein Brot und ein chinesisches Frühstück. Sie nimmt viel Reis und Gemüse zu sich 
und es ist ihr besonders wichtig, dass die letzte Mahlzeit vor 19 Uhr konsumiert wird. 
Manchmal bekommt sie zwar Lust auf etwas Ungesundes, aber meistens hält sie dem 
Verlangen stand. Diese Art der Prävention richtet sich gegen überschüssiges Körperfett, dass 
einerseits von Informantin B als Schönheitsmakel, andererseits als Gesundheitsrisiko 
betrachtet wird. 
 
Frau B musste an der Gebärmutter operiert werden, da sie einen Tumor gehabt hat. Später 
habe ich im Longevitology-Seminar erfahren, dass ihre Schwester ebenfalls Gebärmutterkrebs 
gehabt hat. Frau B meinte, wenn man früh genug handelt, kann man den Krebs mit 
vorbeugenden Maßnahmen der TCM bekämpfen und besiegen. Zuerst muss man sich mit 
Akupunktur behandeln lassen, dann bekommt man chinesische Medikamente/Kräuter zum 
einnehmen und zum Abschluss sollte man sich massieren lassen. Frau B betont jedoch, dass 
man den Krebs rechtzeitig erkennen und die Therapie sofort beginnen muss, ansonsten kann 
die TCM nicht mehr helfen.  
 
Frau B hat ein eigenes Erklärungsmodell für die Entstehung von Gebärmutterkrebs, das auf 
der TCM begründet ist: „Meistens is ja beeeiii Gebärmutter gibt ähhh ahh ähhh Tumor, ja? 
Meistens äh unsere Wirbelsäule nicht gerade. Das is erste. Zweite ise zu viel junge Zeit zu viel 
Eis“ (B: 535-538). Man muss schon in jungen Jahren auf seinen Körper achten um potentielle 
Krankheiten zu verhindern. Frau B gibt mir ein paar Ratschläge um Gebärmutterkrebs 
vorzubeugen: Erstens muss man auf die Körperhaltung achten. Die Wirbelsäule muss richtig 
stehen, damit die Gebärmutterschleimhaut bei der Regelblutung richtig ablaufen kann. 
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Deshalb sollte man vor allem während der Regelblutung keine hohen Schuhe tragen. Diese 
verschieben die Wirbelsäule und das Blut kann nicht richtig abfließen. Zweitens ist es in 
jungen Jahren sehr wichtig nichts allzu Kaltes zu sich zu nehmen. Besonders während der 
Regelblutung muss darauf geachtet werden, deshalb sollte man sich auch in dieser Zeit nicht 
die Haare waschen und nur lauwarmes Wasser trinken. Kaltes (Yin) tut dem weiblichen 
Körper während der Regelblutung nicht gut. Es bewirkt, dass die Gebärmutterschleimhaut 
nicht vollständig durch die Regelblutung weggespült werden kann. Dadurch wird sie von mal 
zu mal dicker, was Krebserkrankungen begünstigt. Frau B ärgert sich, dass sie früher nicht 
darauf geachtet hat, denn dann hätte sie den Krebs vermeiden können. Im Erklärungsmodell 
von Frau B fließt ihr verinnerlichtes Wissen über die TCM mit ein. Hier spiegelt sich die 
Lehre von Yin und Yang wider: Durch die Regelblutung ist der weibliche Körper bereits Yin, 
sodass eine zusätzliche äußere Zufuhr von Yin ein starkes Ungleichgewicht nahe legen würde. 
Doch nur die Balance zwischen Yin und Yang bedeuten Gesundheit (Beinfield/Korngold 2003: 
77).  
 
Der Kopf darf sich nie ausruhen… 
 
Informant C teilt uns seine Überzeugungen kurz und prägnant mit. Um körperlich und geistig 
fit zu bleiben, muss man immer etwas dafür tun. Am besten schon in jungen Jahren. Um sich 
selbst vor Krankheiten wie Altersdemenz zu schützen, trainiert Herr C am Computer, liest 
immer die Zeitung (egal wie müde er schon ist) oder beschäftigt sein Gehirn auf andere Weise: 
„Immer lassen den Kopf nicht Pause ist. Na, na, lassen diese Kopf nicht schlafen ist“ (C: 820-
822). Herr C warnt davor, sich in der Pension gehen zu lassen. Man darf keine Ruhe geben 
und soll erst recht in der Pension seinen Körper wie seinen Geist trainieren. Über Herrn Cs 
momentanes Gesundheitsverhalten haben wir ansonsten wenig erfahren. Er raucht ab und zu. 
Da er unter anderem gelernter Koch ist und in einem bekannteren chinesischen Restaurant 
arbeitet, das Mahlzeiten ohne Zusatzstoffe serviert, ist anzunehmen, dass er sich selbst auch 
gesund ernährt. 
 
Die Ernährung steht im Vordergrund 
 
Herr D ist Gelegenheitsraucher und trinkt auch ab und zu etwas Alkohol. Seine Devise ist, 
dass man schon in jungen Jahren auf seinen Körper achten muss. Ein großes Thema für ihn ist 
das Übergewicht. Er selbst ist nicht übergewichtig, aber er kann es nicht verstehen, wie 
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andere Menschen so etwas ihrem Körper antun können. Als seine Tochter etwas zugenommen 
hatte, hat er sie sofort zurechtgewiesen. Eine gesunde Ernährung bedeutet für ihn viel Obst 
und Gemüse, Fisch, Soja, Suppen, kein Zucker, kein Fett, und wenig bis gar kein Fleisch. 
Außerdem sollte man darauf achten, nicht zu spät am Abend zu essen. Er selbst gibt nur 
wenig Auskunft über sein eigenes Gesundheitsverhalten. In China gibt es viele alte Menschen, 
die ab einem Alter von fünfzig Jahren kein Fleisch mehr essen.53 Das bewundert Herr D und 
möchte sich später auch selbst dieses Verhalten aneignen, da er auf seinen Blutdruck achten 
muss. Er möchte aber erst in zwanzig Jahren damit anfangen, da er es jetzt noch nicht nötig 
habe. Wenn man ihn beim Wort nimmt, würde er erst ab 66 Jahren zum Wohle seiner 
Gesundheit auf Fleisch verzichten. Dies begründet er damit, dass er bereits jetzt sehr wenig 
Fleisch esse und sich überdies sehr gesund mit viel Obst und Gemüse ernähren würde. Dass 
ChinesInnen im Alter auf Fleisch verzichten, erwähnt auch Holroyd in ihrem Artikel. Eine 
bewusste und der TCM entsprechende Ernährung ist ein Grundpfeiler der 
Gesundheitsvorsorge in der TCM (Holroyd 2002: 743). Das Thema Übergewicht und die 
Maßlosigkeit anderer Menschen, die Informant D mit Faulheit gleichsetzt, dominieren unser 
Gespräch über Prävention. Herr D ist sich genau darüber im Klaren, was man nicht tun sollte 
und wie er nicht aussehen will. Er schüttelt den Kopf vor Unverständnis und Abscheu und 
wirkt während dem Gespräch sehr aufgebracht. Wie für Informantin B ist für Herrn D 
Übergewicht ein Schönheitsmakel und ein Gesundheitsrisiko, welches unbedingt vermieden 
werden sollte. 
 
 „Das wichtigste ist die Pulskontrolle“ (E: 1042) 
 
Die pensionierte Ärztin berichtet uns sehr allgemein über präventive Maßnahmen, die bei 
altersbedingten Krankheiten anzuwenden sind. Grundvoraussetzung sind regelmäßige 
Gesundheitskontrollen, die sich viele ChinesInnen in der Volksrepublik China aufgrund der 
hohen Kosten nicht leisten können. Auch Yang, Tang und Yeung erwähnen, dass gerade 
ältere Menschen seltener medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, da die Kosten dafür so 
hoch sind (Yan/Tang/Yeung 2002: 172). Zur Prävention von Krankheiten finden beide 
Medizinsysteme, die TCM und die Biomedizin, Anwendung. Zum einen kann man 
regelmäßige Blutuntersuchungen machen lassen, da die Blutwerte sehr viel Aufschluss auf die 
Gesundheit des Menschen geben können. Frau E erwähnt in diesem Zusammenhang die 
                                                 
53 Herr D betont, dass Fisch schon gegessen werden darf, sogar gegessen werden soll, da er sehr gesund und 
leicht ist. Zum Vergleich: Informantin B isst keinen Fisch.  
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Blutzuckerwerte, die Blutfettwerte und die Blutdruckwerte (Biomedizin). Das wichtigste sei 
ihrer Meinung nach allerdings die Pulsdiagnose (TCM). Die Pulsdiagnostik wird an der 
Arteria radialis an beiden Handgelenken durchgeführt. Mit Hilfe des Tastens der Pulsqualität 
kann eine Diagnose gestellt werden. Laut Ots haben die Puls- und Zungendiagnostik 
heutzutage nur noch eingeschränkte Bedeutung (Ots 1999: 66f). Das Blut nimmt in der 
traditionellen chinesischen Kultur einen hohen Stellenwert ein, worin möglicherweise Frau Es 
Ausrichtung auf biomedizinische Messungen der Blutwerte zugrunde liegen könnte. Das Blut 
wird als die wichtigste Energieressource des Körpers angesehen (Lew-Ting 1997: 47). In 
diesem Beispiel ist sehr gut zu erkennen, welchen Einfluss die westliche Biomedizin auf das 
Gesundheitsverhalten von ChinesInnen einnehmen kann. Wurden früher Blutabnahmen noch 
großteils vermieden, da sie den Entzug der Lebensenergie bedeuteten, lassen heute immer 
mehr ChinesInnen Bluttests an sich durchführen um den „Zustand“ des Blutes zu untersuchen 
(Lew-Ting 1997: 47) 
 
Als Beispiele für altersbedingte Krankheiten, die man verhindern oder eindämmen kann, 
erwähnt Frau E Herzkrankheiten, Diabetes und Bluthochdruck. Zur Vorbeugung dieser 
Krankheiten gibt es in der TCM verschiedene Medikamente, auf die leider nicht genauer 
eingegangen wird. Auch Sport (Taijiquan, Qigong, Tanzen und Gymnastik) wird als 
wirksame Vorbeugungsmaßnahme angesprochen, deshalb gehen auch so viele ältere 
Menschen in China in die Parks zum Trainieren. Über ihr eigenes Gesundheitsverhalten 
erfahren wir leider nicht viel, außer dass sie Nichtraucherin ist und nur zwei Mal am Tag isst. 
Für gewöhnlich sollte man drei Mahlzeiten zu sich nehmen, aber seit der Pensionierung ihres 
Mannes essen die beiden nur noch zwei Mal am Tag. Einmal um zehn Uhr vormittags und 
einmal um fünf Uhr nachmittags. Man sollte nicht zu spät zu Abend essen, da es nicht gut für 
den Organismus ist. Hat man später dennoch Hunger, sollte man leicht verdauliches Obst oder 
Gemüse essen (Diätetik). 
 
Taijiquan, Qigong und Kräuter 
 
Herr F hat damals in China mehr Sport betrieben als in Österreich. Hier geht er spazieren oder 
Rad fahren. Durch seine begrenzten Möglichkeiten wird er sich wahrscheinlich nicht das 
Essen leisten können, das er aus China gewohnt ist. Präventive Maßnahmen gegen 
altersbedingte Krankheiten fallen ihm einige ein. Leider konnten drei dieser Maßnahmen von 
der Dolmetscherin und mir nicht identifiziert werden, ich möchte sie hier aber unbedingt 
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erwähnt haben: „Sibuwei“, „Pin Yin“ 54  und „Youqi“ 55 . Des Weiteren zählt Herr F eine 
spezielle Ernährung (Diätetik), Taijiquan, Qigong und Kräuter als Möglichkeiten zur 
Prävention von altersbedingten Beschwerden auf.56 
 
Aus Sicht der Expertin 
 
Als TCM-Ärztin schlägt Frau G vor sich den Jahreszeiten gemäß zu ernähren. Das heißt 
einerseits Gemüse und Früchte nur zu essen, wenn sie auch in der betreffenden Jahreszeit reif 
werden. Andererseits sollte man im Sommer bei Hitze eher kühlende Nahrungsmittel essen, 
während man im Winter etwas Wärmendes zu sich nehmen sollte. Dies entspricht den Lehren 
der TCM (Ots 1999, Kaptchuk 2001, Beinfield/Korngold 2003). Neben einer gesunden 
Ernährung nach der TCM sollte man auch genügend Bewegung betreiben, zum Beispiel mit 
Taiqiquan und Qigong. Ausreichend Bewegung und die richtige Ernährung sorgen für einen 
verjüngenden Effekt und sind die Basis für ein gesundes Altern. Ebenso wirkt sich ein 
ausgeglichener Schlaf-/Wachrhythmus positiv auf den Organismus aus. Im therapeutischen 
Bereich kann man zusätzlich noch einiges tun um den Stoffwechsel anzuregen und dem 
Alterungsprozess entgegenzuwirken. Mit Akupunktur und der Kräutertherapie kann man den 
Stoffwechsel unterstützen, Verdauungsbeschwerden lindern und die Gelenke geschmeidig 
halten. SpezialistInnen können sogar Fehlsichtigkeiten mit Hilfe der TCM verbessern. Bei 
psychosomatischen Beschwerden, die in jedem Alter auftreten können, kann die TCM auch 
viele Lösungsansätze bieten. Demenzkrankheiten wiederum können nur vorbeugend 
behandelt werden. Ist bereits ein neurologischer Schaden entstanden, kann die TCM nicht 
mehr viel für den/die PatientIn tun. Graue Haare lassen sich beispielsweise mit speziellen 
Kräutern behandeln, das hat Frau G an sich selbst bereits angewandt.  
 
Zur Vorbeugung versucht Frau G sich selbst überwiegend gesund zu ernähren. 
Biolebensmittel spielen dabei eine Rolle. Ihr ist es jedoch wichtig, dass man nicht alles zu 
streng nimmt, denn das ist auf Dauer auch nicht gut. Deshalb gönnt sie es sich auch ab und zu 
über die Strenge zu schlagen. Wichtig ist es auf den eigenen Körper hören zu lernen und ihm 
                                                 
54 „Pin Yin“ ist auch das offizielle System um chinesische Zeichen zu übersetzen (Pin Yin Wiki 19.7.2011). 
Möglicherweise gab es während dem Gespräch ein Missverständnis: Entweder „Pin Yin“ wurde aus dem 
Zusammenhang gerissen, etwas Anderes ist damit gemeint oder es wurde gänzlich falsch verstanden und 
aufgeschrieben. 
55 „Sibuwei“ und Youqi“ konnten leider nicht eruiert werden. 
56  Herr F hat einen enormen Wissensschatz bezüglich Methoden der TCM angesammelt. Leider war das 
Interview für beide Seiten sehr schwierig durchzuführen, da sein Deutsch für unser Gesprächsthema nicht 
ausreichte und sein chinesischer Dialekt für die Dolmetscherin eine Hürde darstellte. 
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dann zu geben, was er braucht. Außerdem macht Frau G regelmäßig Sport, raucht nicht und 
versucht genug Wasser zu trinken. Dabei trinkt sie vorwiegend heißes Wasser, das machen 
anscheinend sehr viele ChinesInnen. Frau G macht keine Diäten, aber des Öfteren 
sogenanntes „Gesundheitsfasten“, das ich als Heilfasten verstehe. Ihr Devise zu einem 
alternden Körper lässt sich mit folgendem Zitat zusammenfassen: „Man kann die Natur nicht 
aufhalten. Man kanns höchstens ein bisschen rauszögern“ (G: 1006-1008). Frau G ist die 
einzige Informantin, die erwähnt, dass eine positive Verarbeitung der Lebenserfahrungen zu 
gesundem Altern beitragen kann. Fällt die Bilanz negativ aus, kann dies im Alter zu 
Verbitterung führen, die die Lebensqualität erheblich senken kann. „Mit sich selbst im Reinen 
sein“ bedeutet unter anderem ein positive Lebensbilanz und die (erfolgreiche) Reorganisation 
von Rollen und Identitäten im Alter. Erst dann ist es möglich einen Gesundheitszustand, wie 
er von der WHO definiert ist, annähernd zu erreichen (Reinprecht 2010: 135f).  
 
Das Internet - ein medizinischer Ratgeber? 
 
Informantin H nimmt ihre Gesundheit gern selbst in die Hand. Geht es ihr nicht gut oder sollte 
sie etwas Auffälliges bemerken, ist ihr erster Weg nicht zum Arzt oder zur Ärztin, sondern 
vor den PC. Im Internet recherchiert sie nach ihren Symptomen und versucht etwas über ihre 
Beschwerden und die potentiellen Methoden, diese Beschwerden zu lindern, herauszufinden. 
Gegen das Älterwerden zählt sie die gängigen Methoden wie Akupunktur und Kräutertherapie 
auf. Frau H liest eine chinesische Zeitung, von der sie regelmäßig Artikel über 
Gesundheitsmethoden erfährt, Wissenswertes herausschneidet und sammelt. Diese hat sie 
übersichtlich geordnet und wenn es ihr einmal nicht gut gehen sollte, kann sie von ihrer 
Sammlung profitieren. Da immer neues Material hinzukommt, ist sie ständig am Laufenden. 
Ich habe Frau H am besagten Longevitology-Seminar kennen gelernt. Sie hat es besucht, weil 
sie etwas gegen ihre Allergie unternehmen wollte. Seitdem führt sie die Übungen regelmäßig 
aus. Sie ernährt sich außerdem gesund. Wenn man älter wird, rät sie weniger Fett, Salz und 
Gluten zu sich nehmen. Sie selbst kocht nie mit Fett oder Glutamat. Aus Mitgefühl zu den 
Tieren und wegen der Gesundheit versucht Frau H auf Fleisch weitgehend zu verzichten. Bei 
Frau H wie auch bei anderen InformantInnen ist feststellbar, dass der Informationsrecherche 
zu Gesundheitserhaltung und Krankheitsbewältigung viel Raum im Leben gegeben wird. Dies 
deckt sich mit Aussagen von Lew-Ting. Da die Gesundheit eines der wichtigsten Güter im 
Alter ist, nehmen ältere Menschen für gewöhnlich mehr Aufwand in Kauf, sich 
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gesundheitsspezifische Informationen zu beschaffen und gesundheitsfördernde Aktivitäten 
auszuüben (Lew-Ting 1997: 44). 
9.4 TCM und Biomedizin – ein Widerspruch? 
 
„Die chinesische Medizin behandelt nicht Befunde, 
 sondern das Befinden“ (G: 494-496). 
 
Im ExpertInneninterview mit Frau G bespricht sie mit mir die Grundelemente der TCM. Ich 
möchte diese hier nicht unnötigerweise wiederholen, da sie bereits im Kapitel 4 ausführlich 
erläutert wurden. Die TCM ist ein sehr breites und komplexes Medizinsystem, das in ein paar 
Sätzen nur oberflächlich betrachtet werden kann: „Ich hätte darüber Bücher zu erzählen“ (G: 
472). Möglicherweise ist es von außen gar nicht oder nur schwer zu verstehen. Kleinman 
entwickelte den Begriff des „health care system“ (1980: 24), um kulturelle Medizinsysteme 
zu ordnen und gegenseitig zu vergleichen. Das „health care system“ einer Kultur muss in 
seiner Ganzheit untersucht werden um seine Beziehungen, Interaktionen und Kontexte 
analysieren zu können (Kleinman 1980: 24f). Frau G spielt in dieser Frage eine interessante 
Rolle, da sie nicht in China aufgewachsen ist, sondern in Deutschland. Ihr äußeres 
Erscheinungsbild verleiht ihr mehr Authentizität als anderen TCM-ÄrztInnen, auch wenn sie 
nicht direkt im „health care system“ (Kleinman 1980: 24) Chinas großgezogen worden ist. 
Dennoch hat Frau G einiges aus dem chinesischen Medizinsystem bereits vor ihrer 
Ausbildung unbewusst und bewusst von ihren Eltern übernommen:   
 
„Ich mein was, was natürlich war als ich die TCM erlernt habe, war mir vieles geläufig. 
Warum weiß ich nicht genau, aber ich glaube einfach ähm also meine Eltern, die haben 
selber auch schon lange Qigong unterrichtet und viel sich auch mit diesen Dingen beschäftigt. 
Und ich bin damit groß geworden“ (G: 305-309).  
 
Das chinesische Medizinsystem ist also ein Teil ihrer Herkunftskultur, den sie durchaus 
verinnerlicht hat, während andere Traditionen oder Werte in den Hintergrund gerückt sind. 
Frau G betont, dass das Wichtigste in der TCM die Balance ist. Seien es nun Yin/Yang oder 
die Fünf Wandlungsphasen, nur ein ausgeglichener Mensch ist ein gesunder Mensch. Die 
Vorteile gegenüber der Biomedizin sind unter anderem der Aspekt der Ganzheitlichkeit, der 
Fokus auf den Patienten/der Patientin und die emotionale Komponente. Die TCM bietet nicht 
nur körperliche, sondern auch seelische Unterstützung an und bezieht das psychische 
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Befinden in die Anamnese mit ein. Dabei war die TCM der Biomedizin einen weiten Schritt 
voraus, denn heutzutage unterstützt auch die Biomedizin einen biopsychosozialen Ansatz wie 
das Diathese-Stress-Modell. Dabei wird davon ausgegangen, dass sowohl biologische, als 
auch soziale und psychische Faktoren wechselseitig einen Einfluss auf den 
Gesundheitszustand des Menschen nehmen (Pinel 2007: 614). 
 
Als praktizierende TCM-Ärztin wählt Frau G einen Mittelweg zwischen TCM und 
Biomedizin. Sie lässt ihre PatientInnen immer erst (bio-)medizinisch abklären, bevor sie ihre 
Behandlung beginnt: „Das is für mich persönlich wie Zweisprachigkeit. Ich weiß, es gibt 
TCM-Ärzte, die das nicht machen. Die sagen, man kann entweder nur in TCM denken oder 
nur in Schulmedizin. Das mach ich nicht“ (G: 510-515). Frau G stellt noch weitere 
Unternehmungen an um das Beste aus beiden Medizinsystemen herauszuholen. Es ist eine 
ihrer Leidenschaften, die östliche und die westliche Medizin miteinander zu verbinden. Sie 
interessiert sich sehr für die Kräuterheilkunde Europas und Chinas. Man kann europäische 
Kräuter genauso wie chinesische in die Kategorien der TCM einteilen. Frau G verordnet zwei 
Dritteln ihrer PatientInnen heimische Kräuter: „Einfach weil die hier (kurze Pause) wachsen 
und in unserm Breitengrad, in unserm Klima, warum sollen wir sie nicht nutzen“ (G: 607-
608). 
 
Die TCM kann in sehr vielen Bereichen angewendet werden oder die westliche Medizin 
unterstützen. Frau G behandelt sehr viele PatientInnen mit Magen-Darm Erkrankungen, 
gynäkologischen, dermatologischen, orthopädischen oder psychischen Problemen wie 
Panikattacken und Depressionen, wobei sie hier immer mit der/m jeweiligen FachärztIn 
zusammenarbeitet. Es kommen auch sehr viele Kinder zu ihr. Die TCM ist so umfassend, dass 
sie in fast allen Bereichen alleine oder in Kombination mit der Biomedizin einsetzbar ist. 
 
Die Beschwerden bestimmen die Art der Behandlung 
 
Meine InformantInnen verfügen über ein großes Wissensrepertoire über die TCM und deren 
Körper-, Gesundheits- und Krankheitsbild. Nicht nur die ExpertInnen wie die Ärztinnen Frau 
A, Frau E und Frau G, sondern auch die InformantInnen ohne medizinische Ausbildung 
weisen einen breiten Wissensschatz über das Medizinsystem auf, in dem sie aufgewachsen 
sind. Die Art der Beschwerden scheint ausschlaggebend für die Wahl der Behandlung zu sein. 
Der oder die Kranke wägt die Symptome und eventuelle Schmerzen ab und kommt 
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schließlich zu einer Entscheidungsfindung, die später auch noch revidiert werden kann. 
Selbstbehandlung, der Gang zur/m westlichen oder chinesischen ÄrztIn können nacheinander 
oder aber auch gleichzeitig stattfinden (Ots 1999: 169ff). So hat Informantin H schon einiges 
ausprobiert (unter anderem Akupunktur) um ihre Stauballergie in den Griff zu bekommen. 
Ihre aktuelle Behandlung ist die Energiearbeit57, die sie auch regelmäßig ausführt. Führt diese 
zu keiner Verbesserung, steht im Raum nach Taiwan zu fliegen und sich vor Ort operieren zu 
lassen. Auf einer taiwanesischen Internetseite hat sie gelesen, dass man das dort machen kann. 
Eine/n westliche/n ÄrztIn wird Frau H wegen ihrer Allergie nicht aufsuchen, da sie die 
Biomedizin weitgehend meidet. Wegen einer Harnblasenentzündung sah sich Frau H einmal 
gezwungen sich von einer/m westlicher/m Ärztin behandeln zu lassen. Ihr wurde ein 
Antibiotikum verschrieben, nach dessen Einnahme sich Frau H sehr schwach fühlte und kein 
gutes Gefühl hatte. Frau H reflektiert, dass diese Nebenwirkungen unter Umständen auch 
aufgrund ihrer Abneigung zur westlichen Medizin zustande gekommen sind. Dies ist ein 
großartiges Beispiel für den alltäglichen Umgang mit Medizinpluralismus. Frau H wendet 
sogar dreierlei Systeme an: die TCM, die Biomedizin und etwas Ausgefalleneres, die 
Energiearbeit. 58  Welches Medizinsystem akzeptiert und welche Art der Behandlung 
angenommen wird, hängt von der individuellen Ausgangslage, aber auch vom Zugang zu dem 
Medizinsystem ab. PatientInnen wie Frau H können sich je nach Situation und Bedarf 
mehrerer Methoden bedienen, in Notfällen greifen sie sogar auf weniger vertrauenswürdige 
Medizin – wie im Fall von Frau H auf die westliche – zurück (Bhasin 2007: 16f). 
 
Frau B assoziiert die Biomedizin ebenfalls aufgrund von unangenehmen Erfahrungen negativ. 
Sie musste sich dreimal einer Narkose unterziehen. Seitdem hat ihre Konzentration 
nachgelassen, sie lernt jetzt viel langsamer als früher. Dass sie diese Erfahrung nicht auf ihr 
fortgeschrittenes Alter, sondern auf die westliche Medizin attribuiert, ist sehr spannend. Frau 
G hat ebenfalls Erfahrungen mit Narkose gemacht. Sie kennt TibeterInnen, die ohne Narkose 
operiert worden sind. Frau G erzählt, dass TibeterInnen Narkosen strikt ablehnen, da sie den 
Geist beeinträchtigen und die Persönlichkeit verändern können. Möglicherweise ist diese 
Abneigung nicht nur in Tibet, sondern im weiteren Umkreis verbreitet. Im Film „Abenteuer 
Asien“ werden sogar Nahaufnahmen von einer chinesischen Patientin gezeigt, die am offenen 
Herzen operiert wird. Sie hat neben der Akupunkturnarkose noch ein leichtes 
                                                 
57 Die sie im Longvitology-Seminar erlernt hat. 
58  Die Energiearbeit ist zwar an die TCM angelehnt, dennoch als eigenständige, alternative Methode zu 
betrachten. 
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Beruhigungsmittel erhalten. Die Vorteile der Akupunkturnarkose werden im Film nur kurz 
angeschnitten. So betont der zuständige Arzt, dass die Patientin die Operation bei 
Bewusstsein durchmachen kann und nicht betäubt werden muss, während die Familie der 
Patientin die Kostengünstigkeit der Methode hervorhebt (Abenteuer Asien 4.8.2011).  
 
Negative Erfahrungen mit der Biomedizin 
 
Mehrere InformantInnen berichten mir von negativen Erlebnissen, als sie sich mit der 
westlichen Medizin behandeln lassen wollten. Wie oben bereits erwähnt, hat Frau B 
notwendige Narkosen schlecht vertragen und Frau H hatte Probleme durch die Antibiotika, 
die ihr verordnet worden sind. Auf die Geschichte von Herrn C über ein negatives Erlebnis 
eines Freundes bin ich in Kapitel 8.5 näher eingegangen. Herrn F geht es gesundheitlich leider 
nicht sehr gut. Er hat starke Schmerzen in seinem Brustkorb und ein Engegefühl. Er hat sich 
zu Beginn einigen Untersuchungen in österreichischen Krankenhäusern unterzogen, wobei die 
westlichen ÄrztInnen keine Ursachen für seine Schmerzen gefunden haben. Danach hat er 
mehrere chinesische ÄrztInnen aufgesucht. Im informellen Gespräch hat er mir in einem 
verbitterten Ton erklärt, dass ihm die westlichen ÄrztInnen überhaupt nicht helfen konnten. 
Aber auf die Frage hin, welches Medizinsystem er besser finde, antwortete er mit: „Ich denke 
dass die chinesische und die westliche Medizin gut sind“ (F: 689). 
 
Medizinpluralismus: Biomedizin als Notlösung? 
 
Der Gang zum westlichen Arzt/zur westlichen Ärztin ist für viele meiner InformantInnen 
geradezu mit einem Zwangsakt zu vergleichen. Informantin A geht überhaupt nur zum 
westlichen Arzt/zur westlichen Ärztin um sich krankschreiben zu lassen. Obwohl gerade sie 
als Krankenschwester in einem Wiener Krankenhaus am ehesten mit Biomedizin in 
Berührung kommt, wendet sie die westliche Medizin privat nicht an. Wenn Frau A krank ist, 
behandelt sie sich selbst mit Methoden der TCM. Sie kennt einige Rezepte und Medikamente 
und weiß auf welche Ernährung man bei den verschiedensten Krankheiten achten muss. 
Ebenso vermeidet es Frau H mit der westlichen Medizin in Berührung zu kommen, sie spricht 
sich strikt gegen die Biomedizin aus. Laut den Aussagen von Frau H hilft die Biomedizin nur 
für kurze Zeit, da sie nur Symptome bekämpft, aber nicht die Ursache der Krankheit.  
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Im Großen und Ganzen sind sich meine InformantInnen jedoch einig, dass bei akuten 
Problemen die westliche Medizin zu Rate gezogen werden sollte. Ist dies vermeidbar, 
verlassen sie sich auf die TCM. Dies findet sich auch in Ots wieder: Bei einer akuten 
Erkrankung oder der Vermutung einer ernsten Krankheit wird die westliche Medizin 
bevorzugt. Diagnostiziert der/die westliche Ärztin nichts akut Ernstes, werden zur 
therapeutischen Behandlung der Krankheit TCM-ÄrztInnen konsultiert (Ots 1999: 170). 
Informantin G weist auf die Schwächen der TCM hin, die sie gleichzeitig zu den Stärken der 
Biomedizin zählt. Diese sind vor allem der Notfallbereich, die Chirurgie und die Behandlung 
schwerer Infektionskrankheiten. Es gibt zwar auch Notfallpunkte in der TCM, aber die helfen 
nicht jeder/m und sind medizinrechtlich nicht der Ersten Hilfe vorzuziehen. 
 
Manchmal ist die Grenze, welches Medizinsystem anzuwenden ist, jedoch etwas schwammig. 
Frau B zum Beispiel würde bei Knochenbrüchen nicht den westlichen Arzt/die westliche 
Ärztin zu Rate ziehen, sondern eine/n chinesische/n TCM ÄrztIn konsultieren. Denn die 
Biomedizin würde einen Gips vorschlagen, während die TCM versucht, Gipse zu vermeiden, 
da die Muskeln dadurch geschwächt werden. Die TCM präferiert die Wahl von Schienen und 
die gleichzeitige Behandlung mit Akupunktur, Kräutern und im späteren Behandlungsverlauf 
die Massage. Wobei Frau B berichtet, dass heutzutage auch schon vermehrt Gipse verordnet 
werden (vor allem in den Städten Taiwans), nur dass diese schon nach zwei, drei Tagen 
wieder abgenommen werden. Sie persönlich wendet die TCM oder TCM verwandte 
Methoden an, wobei sich Frau B zuerst selbst behandelt, dann eine/n PraktikerIn der TCM 
aufsucht und als letztes (oder in Notsituationen) den/die westliche/n ÄrztIn. Als Frau B die 
Energiearbeit der Longevitology-Lehre noch nicht gelernt hatte, hat sie bei ihrem Sohn sehr 
oft das ABC-Pflaster59 verwendet. Das ABC-Pflaster hat einen westlichen Ursprung und ist 
durchaus mit der TCM kombinierbar, da es durch seine Wärmewirkung einen Einfluss auf die 
Yin/Yang Balance nimmt. Die Benutzung des ABC-Pflasters auf Basis der TCM ist ein 
weiteres Beispiel für das Ineinandergreifen von mehreren Medizinsystemen. 
 
 
 
                                                 
59 Das ABC-Pflaster dient zur äußeren Behandlung von Schmerzen vor allem im Rückenbereich. Seinen Namen 
erhielt es durch seine ursprünglichen Inhaltsstoffe Arnika, Belladonna und Capsaicin. Heute wird nur noch das 
Capsaicin verwendet. Durch das Capsaicin werden Wärme- und Schmerzrezeptoren auf der Haut stimuliert, es 
kommt zu einer Rötung. Das ABC-Pflaster wirkt schmerzstillend und durchblutungsfördernd (ABC-Pflaster 
19.7.2011). 
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Methoden der TCM 
 
Meine InformantInnen berichten von den unterschiedlichsten Methoden um diverse Probleme 
zu behandeln. Frau B beispielsweise hat um nach der Geburt ihres Sohnes abzunehmen ihre 
Ernährung umgestellt (Diätetik). Dabei hat sie auch einmalig ein Produkt zur Hilfe genommen, 
wobei ich leider nicht erfahren habe, ob es ein medizinisches oder ein kommerzielles Produkt 
zum Abnehmen war. Außerdem hat sie während dem Abnehmen eine Massagetechnik 
angewandt, die sie mir bei unserem zweiten Treffen auch gezeigt hat. Dabei ging es darum 
Stauungen zu lösen, die unter anderem dafür verantwortlich sind, dass man nur am Bauch 
zunimmt. Herr F erwähnte neben den bekannten Behandlungsarten (Diätetik, Akupunktur, 
Akupressur, Massage) mehrere sehr spezifische Methoden, die zum Teil gar nicht recherchiert 
werden konnten: „Ba Guan“ 60, „Neigong“61, „Sibuwei“, „Pin Yin“ und „Youqi“.62 
 
Altersbedingte Beschwerden lassen sich ebenfalls sehr gut mit der TCM behandeln. Frau B 
wie auch ihre Bekannten versuchen sich vorerst selbst zu versorgen. Das Wissen und der 
Zugang zu diversen TCM Kräutern und Medikamenten scheinen weit verbreitet zu sein. 
Erzielt die Selbstbehandlung nicht den erwünschten Effekt, wird ein TCM-Arzt oder eine 
TCM-Ärztin aufgesucht, wobei Akupunktur, Akupressur und Tuina (Massage) die gängigsten 
Behandlungsmethoden darstellen. 
 
Die Diätetik ist wohl die TCM-Methode, die am einfachsten selbst zu Hause angewendet 
werden kann. Das Wissen über bestimmte Nahrungsmittel und deren Wirkungen wird von 
Generation zu Generation weitergegeben. Mit Hilfe von verschiedensten Kräutern können 
Mahlzeiten heilende Wirkung erlangen, wobei ein fließender Übergang zwischen 
Nahrungsmitteln und Kräutern besteht (Ots 1999: 208f). Frau A hat ein gutes Rezept um das 
Immunsystem zu stärken. Dabei presst sie eine Zitrone und ein Stück Ingwer aus, dann 
vermischt sie den Saft und das Ingwerfleisch mit Honig. Dieses Getränk soll man in schnellen 
Zügen auf einmal trinken. Es hat Immunsystem regulierende bzw. korrigierende Funktionen 
und ist ein gutes Beispiel für die vielen Möglichkeiten der Selbstbehandlung. 
                                                 
60 Ba Guan ist eine Art Schröpfkopf-Methode, die in Begleitung zu Akupunktur Anwendung findet (Ba Guan 
19.7.2011).  
61  Neigong ist eine vielseitige Methode um Gesundheit und Harmonie zu erreichen. Neigong beinhaltet 
Meditations- und Atemtechniken, ist eine leichte Form der Kampfkunst und ähnelt dem Qigong (Neigong 
19.7.2011).  
62  Die letzteren drei „Techniken“ konnten leider nicht recherchiert werden und es ist fraglich, ob ihre 
Schreibweise korrekt ist. 
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Selbstbehandlung 
 
In vielen Kulturen ist die Selbstbehandlung bzw. die „selfmedication“ die erste Maßnahme 
gegen Beschwerden (Kleinman 1980: 51). Auch Frau B behandelt sich großteils selbst. Der 
Ablauf ihrer Behandlung ist recht strukturiert: Merkt sie, dass es ihr nicht gut geht, geht sie 
als allererstes in die Badewanne, dann legt sie sich auf ihr Massagebett. Sie hat aber auch 
selbst eine Massagetechnik gelernt und zwar die „Nepulution“-Massage.63 Eine weitere ihrer 
Behandlungsmethoden ist die Energiearbeit, die sie in mehreren Longevitology-Seminaren 
gelernt hat. Diese Energiearbeit ist sehr komplex. Vereinfacht gesagt, werden dabei durch 
Handauflegen Energieblockaden gelöst bzw. der Körper mit der Energie des Universums 
gestärkt. 
  
Herrn Ds Familie in China handelt auch im Sinne der TCM. Bei Rückenschmerzen, die zum 
Beispiel durch kalten Wind 64  entstanden sind, werden chinesische Medikamente 
eingenommen, die Ernährung auf Art der TCM umgestellt und manchmal wird eine spezielle 
saure Paste eingenommen, die seine Mutter herstellen kann. Da sein Bruder Apotheker ist, hat 
Herr D und seine Familie einen leichten Zugang zu Medikamenten.65 Er selbst verwendet eine 
Salbe gegen Juckreiz und hat auch einige Medikamente für die Kinder zu Hause. Herr F hat 
sich ebenfalls ein Wissen über chinesische Kräuter angereichert. Damals in China hat er sich 
mit der Kräuterheilkunde beschäftigt. Er hat in der freien Natur Kräuter gesammelt und sie 
sich selbst verabreicht. Chinesische Medikamente habe er das letzte Mal vor einem Jahr 
benutzt. Wenn die Selbstbehandlung und die Eigenmedikation keine Erfolge erzielt, suchen 
meine InformantInnen in den meisten Fällen TCM-ÄrztInnen auf.  
 
Erfahrungen mit TCM-ÄrztInnen 
 
Als Fallbeispiel möchte ich hier den Fall von Herrn F illustrieren, der schon sehr viel 
Erfahrung mit TCM-ÄrztInnen gemacht hat. Herr F war bereits bei mehreren TCM-ÄrztInnen 
in Österreich in Behandlung und hat dabei unterschiedliche Erfahrungen gemacht. Momentan 
lässt er seine Schmerzen im Brust- und Rückenbereich mit einer Massage namens Ba Guan 
behandeln. Bei dieser Methode entstehen blaue Male auf dem Körper, die von den 
                                                 
63 Lautschrift. Diese Technik konnte leider nicht eruiert werden. 
64 „Wind“ ist einer der sechs pathogenen Witterungseinflüsse (Ots 1999: 61). 
65 Leider wich Herr D bei der Frage, ob es chinesische Medikamente oder westliche Medikamente seien, immer 
aus. Seine Mutter verwendet chinesische Medikamente, aber bei Herrn D selbst kann man das nur annehmen. 
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Schröpfgefäßen erzeugt werden. Der Arzt, der ihn zurzeit behandelt, führt an ihm noch eine 
andere Methode aus, die leider nicht recherchiert werden konnte. Herr F beschreibt uns, dass 
bei dieser Methode die Hände des Arztes sehr heiß werden und er Herrn F dann massiert. 
Außerdem erklärt uns Herr F, dass „normale“ Menschen diese Technik nicht beherrschen. 
Diese Methode erinnert mich vorerst an die Energiearbeit des Longevitology-Seminars. Diese 
kann jedoch von jedem Menschen erlernt und ausgeführt werden und ist somit von der 
Methode des Arztes von Herrn F zu unterscheiden. Zusätzlich zu diesen 
Behandlungsmaßnahmen geht Herr F noch in ein koreanisches Massagestudio. Herr F ist 
schon sehr lange krank. Er hat mir im informellen Gespräch erklärt, dass er bereits vier Mal 
den/die TCM-ÄrztIn gewechselt hat. Erst der fünfte konnte ihm endlich eine Linderung der 
Schmerzen verschaffen. Er berichtet über seine erste TCM-Ärztin in Wien, die mit viel zu 
dünnen Nadeln gestochen hat, die er gar nicht richtig gespürt hat. (Informantin G weist darauf 
hin, dass die TCM-ÄrztInnen für ÖsterreicherInnen weit dünnere Nadeln benutzen, weil die 
ÖsterreicherInnen viel schmerzempfindlicher seien). Auf diese Behandlung hinauf, ging es 
ihm noch schlechter als zuvor. Er suchte einen anderen Arzt auf, der ihm dann mit 
Akupunktur und Ba Guan helfen konnte, wobei sich sein Körper nur sehr langsam erholte. 
Sein jetziger Arzt scheint mehrere verschiedene und besondere Methoden der TCM zu 
beherrschen, unter anderem haben wir auch erfahren, dass er mit Knochen arbeitet.66 
 
Sich dem Schmerz hingeben 
 
Ein wichtiger Aspekt, der sich im Laufe der Interviews zeigte, ist die Wahrnehmung von 
Schmerz, der in unterschiedlichen Kulturen anders betrachtet wird: „Schmerz wird überall 
empfunden, bezeichnet und in einen sozialen und kulturellen Kontext gesetzt“ (Greifeld 1989: 
10). Als induktive Kategorie hat sich Schmerz als zentrales Element in der Auswertung 
herauskristallisiert, weswegen ihm auch dieses Unterkapitel gewidmet wird. Ursprünglich 
diente der Schmerz rein als Warnsignal des Körpers und der Psyche. In westlichen Kulturen 
wird dem Schmerz auch eine andere, stark emotionale Komponente zugesprochen, die den 
Schmerz als negativ stigmatisiert (Greifeld 1989: 10). Deshalb werden Schmerzen weitgehend 
vermieden, es kommt zu einer Medikalisierung des Schmerzes. Dies führt wiederum zu einer 
                                                 
66 Leider konnte Herr F sich nicht besser ausdrücken, aber möglicherweise beherrscht dieser Arzt die alte 
Tradition Zhenggu, „[…] die Einrichtung von gebrochenen und ausgerenkten Knochen […]“ (Zhenggu 
12.9.2011).  
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passiven Einstellung zum Schmerz, während das aktive Ertragen und Bewältigen von 
Schmerz nicht erlernt werden kann (Kallinke 1989: 20). 
 
Frau G hat im Empfinden und im Ausdruck vom Schmerz signifikante Unterschiede zwischen 
ihren östlichen und westlichen PatientInnen beobachten können. Vor allem im Bereich der 
Geburtshilfe ist Frau G dieser Unterschied aufgefallen, denn durch ihre Arbeit in Deutschland, 
Österreich und in Indonesien konnte sie direkt zwischen asiatischen und europäischen Frauen 
vergleichen:  
 
„Die [Asiatinnen] haben ganz leise ihre Kinder gekriegt. Und nich, weil sie nich schreien 
wollten oder so und hier, ich mein Geburt, n Kind kriegen is natürlich nene Extremsituation 
für eine Frau (zieht laut Luft ein) und hier ist es so ähm, dass, dass ähhh, so dem schon 
Ausdruck verliehen wird. Dem Schmerz” (G: 1223-1226). 
 
Schmerz auszudrücken, bedeutet ihn für andere Menschen sichtbar zu machen. Der 
offensichtliche Ausdruck von Schmerz in Form von Schreien, Weinen und anderen hör- und 
sichtbaren Reaktionen stehen dem Unterdrücken oder dem „Nicht-Ausdrücken“ solcher 
Reaktionen gegenüber. Alle diese Formen der Schmerzreaktion haben eine soziale Funktion 
(Fainzang 1989: 53f). Dieser Unterschied in der Perzeption und in der Expression von 
Schmerz wird auch bei der Akupunktur und in der Medikation sichtbar. AsiatInnen brauchen 
dickere Nadeln „um etwas zu spüren“, während an EuropäerInnen dünne angewandt werden, 
damit sie den Schmerzreiz erst aushalten können.67 Ebenso ist es bei der Dosis von Kräutern 
oder Arzneien: „Und, oder auch bei der Kräuterdosierung, dass Chinesen mit viel höheren 
Dosierungen arbeiten als wir jetzt hier. Wir benutzen einen Bruchteil von dessen/ Von dem, 
was in den Rezepten in China vorgeschrieben ist“ (G: 1190-1195). EuropäerInnen merken die 
Wirkung bereits bei geringen Dosen, während AsiatInnen stärkere brauchen. Auch der 
Geschmack der Rezepte darf bei EuropäerInnen nicht zu intensiv sein, während gerade dieser 
für ChinesInnen sehr wichtig ist. Denn sowohl in der Kräutertherapie als auch in der Diätetik 
hat der Geschmack der Lebensmittel und Präparate medizinische und subjektive 
Bedeutsamkeit (Farquhar 2007: 292ff). Die Frage ist nun die: Muss eine 
Behandlungsmethode spürbar oder geschmacksintensiv sein, damit eine heilende Wirkung 
eintreten kann? Auch in Österreich gibt es die Redensart, dass Medizin nicht schmecken darf, 
                                                 
67 Auch Herr F wechselte die Ärztin nachdem eine Akupunkturbehandlung mit zu dünnen, nicht-spürbaren 
Nadeln sogar eine Verschlechterung seiner Beschwerden bedingte (siehe weiter oben in diesem Kapitel). 
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sonst wäre sie keine Medizin. Dabei muss man zuallererst an bittere Arzneien denken. In wie 
weit ist das subjektive Empfinden maßgeblich für den Effekt der Behandlungsmethode?  
 
Auch andere InformantInnen berichten von Behandlungen, die ich als westliche Frau als 
schmerzhaft erachte. Frau B zeigte mir chinesische Websites, auf denen Bilder von Menschen 
zu sehen waren, deren ganzer Körper mit Hämatomen übersät war. Sie meinte selbst, man 
müsse so stark massieren bis Blutergüsse entstehen würden. Herrn Fs Rücken war zum 
Interviewzeitpunkt voll mit blauen Flecken, doch seit dem Beginn dieser Behandlung fühlt er 
sich besser. Ich persönlich assoziiere Blutergüsse mit Schmerz, während meine 
InformantInnen blaue Flecken mit Heilung assoziieren. Dabei muss angemerkt werden, dass 
bei einer Schröpfmethode wie Ba Guan Hämatome auf natürliche Weise durch Unterdruck 
entstehen und auch aus westlicher (wissenschaftlicher) Sicht gesundheitsfördernd sein können 
(Ba Guan 19.07.2011). Schievenhöfel sieht in den Therapien der Moxibustion, der 
Akupressur, der Akupunktur und dem Schröpfen Methoden um Schmerz mit Hilfe eines 
Gegenschmerzes zu lindern. Dieser Effekt kann zum Teil in den neurophysiologischen 
Grundlagen des Schmerzes begründet werden (Schievenhöfel 1989: 133). 
 
Frau G erläutert noch eine andere Seite des Schmerzes und bringt Schmerz in den 
Zusammenhang mit Gefühlen wie Trauer. Schicksalsschläge werden in der südostasiatischen 
Kultur anders verarbeitet als im Westen. Trauer wird angenommen, Schmerz wird akzeptiert. 
EuropäerInnen hingegen würden sich dagegen stellen, wollen oft nicht wahrhaben, nicht 
annehmen, was passiert, obwohl es nicht zu ändern ist. Seelischer und körperlicher Schmerz 
sind miteinander verbunden (Schiefenhöfel 1989: 138). Leid und Schmerz sind sozialisierte 
Phänomene, die einerseits persönlich und individuell erlebt werden, andererseits in einem 
soziokulturell konstruierten Rahmen stattfinden. Das zeigen unter anderem die 
interdisziplinären Beiträge im Sammelband von Greifeld, Kohnen und Schröder (1989). 
Leider ist es mir im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich ausführlicher auf das spannende 
Thema „Schmerz“ einzugehen und verweise deshalb auf die oben genannte Literatur. 
9.5 Nahrung: Mahlzeit, Medizin und Kultur 
 
Bereits dem Pionier der Anthropology of Age Leo Simmons war die bedeutsame Rolle der 
Nahrung für die Alten bewusst. Die Ernährung ist wichtig um den Gesundheitszustand zu 
regulieren. Ab einem gewissen Alter kann es vorkommen, dass man nicht mehr selber für 
seine Ernährung sorgen kann und in diesem Bereich von anderen abhängig wird (Simmons 
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1945: 20). Auch Bevormundung hinsichtlich einer „richtigen“ Ernährung von Seiten des 
medizinischen Personals oder der Familie kann zum Alltag alter Menschen werden. Inwieweit 
die Ernährung bei meinen chinesischen InformantInnen eine Rolle spielt, möchte ich im 
Folgenden illustrieren. 
 
„Ich machte die Erfahrung, dass es fast unmöglich war, mit Chinesen einige Stunden 
zusammen zu sein und nicht auf zwei immer wiederkehrende Themen zu sprechen zu kommen: 
Nahrung und Gesundheit. Ihre Verquickung fanden diese beiden Themen in dem Wissen um 
die gesundheitserhaltenden Eigenschaften bestimmter Nahrungsmittel“ (Ots 1999: 208f). 
 
Mir wurde eine ähnliche Erfahrung wie Ots (1999 208f) zu Teil. Da mein Interviewleitfaden 
sich auf gesundheitsrelevante Themen bezieht, ging ich davon aus, dass die Ernährung Thema 
werden würde. Ich wusste, dass Nahrung in der chinesischen Kultur wichtig ist, aber ich hätte 
nicht gedacht, dass der Ernährung ein derart großer Stellenwert zugeschrieben wird. Im Laufe 
meiner Interviews wurde ich eines Besseren belehrt. In Situationen, in denen ich es nicht 
vermutet hätte, wurde das Thema Essen angesprochen oder in einem Beispiel herangezogen. 
Meinen InformantInnen wären bestimmt auch andere Erlebnisse eingefallen, doch das 
bemerkenswerte ist, dass gerade die Assoziation zum Essen oftmals als erste Antwort kam. 
Die Themen Ernährung, Mahlzeiten, Essen wurden derart häufig in irgendeiner Form 
angesprochen, sodass sich das schlichte Wort „Essen“ schließlich als induktive Kategorie 
etablierte. 
 
Bereits im vorangegangenen Kapitel wurde ersichtlich, dass die Ernährung in der TCM eine 
wichtige Rolle spielt. Es ist die einfachste Methode selbst Einfluss auf den eigenen Körper zu 
nehmen. Die Diätetik ist aber nicht nur die „leichteste“, sondern sie wird auch als die erste 
und wichtigste Maßnahme der TCM beschrieben. Wenn man über ausreichendes Wissen über 
die gesundheitsfördernden und -erhaltenden Eigenschaften gewisser Nahrungsmittel und 
Heilkräuter verfügt, kann man sich sehr leicht selbst behandeln ohne einen TCM-Arzt oder 
eine TCM-Ärztin aufsuchen zu müssen. Erst nach einer erfolglosen Nahrungseinstellung ist es 
ratsam andere Behandlungen zu beginnen (Ots 1999: 208f). 
 
Einige meiner InformantInnen haben bereits Diäten, Fasten oder Ernährungsumstellungen 
hinter sich. Eine Informantin (B) ernährt sich vegetarisch, zwei InformantInnen (D, H) 
verzichten großteils auf Fleisch. Bestimmte Nahrungsmittel werden aufgrund ihrer 
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zugeschriebenen Wirksamkeit anderen vorgezogen. Mahlzeiten werden zu bestimmten 
Zeitpunkten und in bestimmten Abständen eingenommen. Die Zutaten spielen ebenso wie die 
Zubereitung eine große Rolle. Biowaren und eine fettarme Zubereitung sind 
Standardmaßnahmen. Frau B und Frau G kaufen ausschließlich Biowaren, Herr C kocht ohne 
Zusatzstoffe und für Frau H und Frau B sind Bioobst und -gemüse sogar ein wichtiger 
Bestandteil der Lebensqualität, den sie in Taiwan nicht haben. Die Ernährung trägt demnach 
sogar zu einer Erhöhung der Lebensqualität meiner InformantInnen bei. 
 
Nur selten wurde der Zusammenhang von Yin/Yang und den Fünf Wandlungsphasen mit der 
Ernährung explizit angesprochen. Indirekt fanden diese Modelle öfters Ausdruck, zum 
Beispiel im Vorsatz die Ernährung an die Jahreszeiten anzupassen. Essen bedeutet Nahrung, 
bedeutet Mahlzeit, bedeutet Medizin, bedeutet Kultur. Deshalb sind Ernährungsverhalten 
sowie Nahrungsvorschriften von großem Interesse für die Medical Anthropology (Lew-Ting 
1997: 27). 
 
Die richtige Ernährung - und die der ÖsterreicherInnen 
 
In der chinesischen Kultur hat die Ernährung einen hohen Stellenwert, da sie einerseits 
medizinische Aspekte, wie auch andererseits ethnische Aspekte innehat (Lew-Ting 1997: 28). 
Dem gegenübergestellt schneidet die österreichische Küche bei meinen InformantInnen im 
Allgemeinen schlecht ab. Sie wird als zu deftig, zu schwer und zu ungesund empfunden. 
Diese Abneigung kann nicht universell auf die gesamte europäische Ernährungsweise 
bezogen werden, da zwei meiner InformantInnen sogar angaben gerne mediterran zu kochen. 
Diese Vorliebe wird darin begründet, dass die mediterrane Küche wie die chinesische gesund 
und leicht sei.  
 
Fette, frittierte sowie zu süße Speisen und Soßen werden allerdings abgelehnt. Stattdessen 
versuchen meine InformantInnen sich den Jahreszeiten anzupassen. Im Sommer gibt es eher 
kalte Speisen, während im Winter warme Speisen konsumiert werden. Der Zeitpunkt der 
Mahlzeit spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. So sollte am Abend nur noch leichte Kost 
gegessen werden. Und dies auf keinen Fall zu später Stunde, denn das begünstigt 
Übergewicht. Der Verzehr österreichischer Gerichte wird ebenso als hohes Risiko für 
Übergewicht angesehen. Übergewicht wird von meinen InformantInnen allgemein nicht 
geschätzt, Herr D wird direkt aufbrausend, wenn er von übergewichtigen Bekannten erzählt. 
147 von 191 
Er kritisiert in diesem Zusammenhang sogar einige Traditionen seiner Herkunftskultur. Eine 
Erzählung von Herrn D möchte ich hier kurz illustrieren: Herrn Ds Mutter habe seine 
Schwägerin beim traditionellen Wochenbett versorgt. Seine Schwägerin sei daraufhin richtig 
dick geworden. Er kritisiert diese Tradition vehement, da sie so ungesund und überholt sei. 
Seine Schwägerin sei aufgrund dieser Prozedur nur faul und übergewichtig geworden.68 
Beiden Eigenschaften kann Herr D nur wenig abgewinnen. Mit dieser Meinung steht er im 
Einklang mit den anderen InformantInnen. 
 
Ein Thema ist im Zusammenhang mit Essen und Ernährung immer wieder aufgekommen: die 
China-Restaurants in Österreich. Diese sollen durch die Bank nicht gut sein, da sie sich zu 
sehr an die österreichische Küche angepasst haben. Es werden sehr oft Stärkemittel wie 
Glutamat zur Zubereitung verwendet. Außerdem sind die Mahlzeiten zu fett- und zu 
soßenlastig. Mit traditionellen chinesischen Essen habe dies nur mehr wenig zu tun, bezeugen 
meine InformantInnen. Herr C als Restaurantbesitzer kritisiert dies ebenso wie die anderen 
InformantInnen, er selbst kocht in seinem Restaurant traditionell, fettarm und verzichtet auf 
Zusatzstoffe. 
 
Essen als kulturelles Symbol 
 
Essen und seine Rahmenbedingungen haben einen großen kulturellen Wert. Nicht nur, dass 
das chinesische Essen in das chinesische Medizinsystem als einer der Hauptbestandteile 
(Diätetik) integriert ist (Ots 1999: 208ff), sondern es hat ebenso eine starke kulturelle 
Komponente. Die bloße physiologische Körperfunktion hat das Essen längst hinter sich 
gelassen: „Eßgewohnheiten [!] reflektieren Hierarchie und Kontrolle. Eßgewohnheiten [!] 
reflektieren auch Moral und Disziplin sowie Unterordnung und Autonomie“ (Pfleiderer 2003: 
186). Bei Feiern und Festen, seien sie religiös oder privat, wird sehr gerne chinesisch gekocht. 
Zur traditionellen chinesischen Küche zählt natürlich Reis, viel Gemüse, aber auch Fisch und 
Fleisch. Die Zutaten werden nicht wie nach österreichischer Kochtradition in zu viel Fett und 
Öl gebraten, sondern sie werden nur kurz, aber scharf angebraten. Dabei wird nur ganz wenig 
Öl verwendet.  
 
                                                 
68 Diese Informationen befinden sich nicht auf Band, da sie erst im Nachgespräch des Interviews von Seiten der 
Interviewperson angesprochen wurden. 
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Um den kulturellen Wert von Nahrungsmitteln und Ernährung zu verdeutlichen, möchte ich 
hier ein Erlebnis von Herrn D illustrieren. Der Wiener Naschmarkt ist einer der Treffpunkte 
von Chinesen und Chinesinnen in Wien. Viele meiner InformantInnen kaufen dort ein, sowie 
auch Herr D. Er ist begeistert von den aus China importierten Waren. Als Herrn Ds Vater ihn 
eines Tages auf den Naschmarkt begleitet, ergab sich eine ethnologisch spannende Situation. 
Dem Vater aus China hat der Naschmarkt gar nicht gefallen. Er fand die Lebensmittel dort 
grauenhaft und schlecht. Herr D findet sie stattdessen frisch und von der Qualität her den 
Produkten in China gleich oder zumindest ähnlich (z.B. das Gemüse). Tiefgekühlte Produkte 
sind genauso gut wie frische Waren in China. Die Spannung zwischen den beiden bezieht sich 
vor allem auf die kulturellen Werte. Indem der Vater den Wiener Naschmarkt - einer der 
wenigen Plätze in Österreich, der einen Treffpunkt der chinesischen community verkörpert - 
degradiert, greift er das Leben, das sein Sohn in Österreich führt an. Natürlich ist für Herrn Ds 
Vater der Naschmarkt ein schlechter Ersatz für China. Ein einzelner Ort kann auch gar nicht 
ein ganzes Land repräsentieren, dennoch kann er eine Gemeinschaft entstehen lassen. Die in 
Kapitel 8 angeführten Probleme der beiden lassen sich in diesem Beispiel fortführen. Durch 
die Migration erhalten die Meinungsverschiedenheiten von Vater und Sohn eine 
Zusatzkomponente, die über eine normale Vater-Sohn-Diskrepanz hinausgeht. 
 
Der vorsätzliche Entzug von Nahrung 
 
So wie die richtige Ernährung einen großen Stellenwert bei meinen InformantInnen einnimmt, 
so ist der Entzug derer ein immens negativ beurteiltes Vergehen. Es wurde mir von zwei 
Vorfällen berichtet, bei denen der Entzug der Nahrung stattgefunden hat. Die Vorfälle trugen 
sich in China bzw. Taiwan zu und sind Berichte von meinen InformantInnen über dritte 
Personen. Dies ist beim Lesen der beiden Erzählungen zu berücksichtigen. Einerseits können 
sie als Beispiel der InformantInnen dargelegt werden, um den Wert der Nahrung darzulegen. 
Andererseits muss man als reflexive/r ForscherIn beachten, dass Erzählungen der 
InformantInnen nicht immer einen hohen Wahrheitsgehalt aufweisen müssen. 
 
Frau B berichtet von einem Fall in Taiwan, der sich bei Bekannten ereignet hat. Es geht um 
eine alte, demenzkranke Frau, die von einer Pflegehilfe betreut wurde. Diese Pflegehilfe hat 
ihr qualitativ schlechtes und noch dazu für ihr Alter und ihre Krankheit inadäquates Essen 
verabreicht. Die alte Frau konnte sich natürlich nicht zur Wehr setzen. Laut Frau B sollten 
sich alte Menschen vegetarisch ernähren, sie sollten etwas „Leichtes“ zu sich nehmen und 
149 von 191 
nichts „Schweres“. Diese Pflegehilfe hat der alten Dame Innereien serviert – das komplette 
Gegenteil von dem, was sie für die Verbesserung oder Beibehaltung ihres 
Gesundheitszustandes essen sollte. Dieses Verhalten zeugt für Frau B nicht nur von 
Respektlosigkeit, sondern auch von Rücksichtslosigkeit, da sie die Gesundheit der Frau 
gefährdet sah. In der Studie von Lew-Ting (1997: 36) wurde ebenfalls darauf hingewiesen, 
dass Innereien aufgrund ihres hohen Cholesteringehalts von einigen älteren ChinesInnen 
verpönt werden.  
 
Natürlich können dem Verhalten der Pflegehilfe viele Gründe zugrunde liegen. Zum Beispiel 
könnte man ihr unterstellen, dass sie billiges Essen eingekauft hat, um sich selbst das Restgeld 
einzubehalten. Oder sie war – wie so viele Pflegehilfen – ausländisch und wusste nicht über 
diese speziellen Nahrungsvorschriften Bescheid. Es könnte aber auch der Fall sein, dass die 
alte Frau einfach sehr gerne Innereien gegessen hat und die Pflegehilfe wollte ihr nur etwas 
Gutes tun. Davon abgesehen, dass diese Geschichte nicht auf ihren Wahrheitsgehalt überprüft 
werden kann, ist sie für mich als Forscherin interessant, weil Frau B gerade dieses Beispiel 
aufgegriffen hat, um Probleme bei der Versorgung älterer Familienmitglieder durch Fremde 
zu veranschaulichen. Es zeigt, dass es doch einen Unterschied ausmacht, ob man ältere 
Angehörige in der Obhut von Familienmitgliedern lässt oder sie Fremden übergibt. 
 
Die Erzählung von Herrn D ist ein Gegenbeispiel zu der von Frau B. Bei Frau B wurde 
deutlich, dass man fremden Personen nicht unbedacht die Versorgung von 
Familienmitgliedern anvertrauen sollte. Herr D wiederum berichtet von einer alten Frau, die 
von ihrer eigenen Familie schlecht versorgt, ja geradezu im Stich gelassen wurde. Dieser 
Vorfall spielte sich in China ab, laut Aussage von Herrn D trug er sich sogar in seiner 
Nachbarschaft zu. Herr D habe von diesem Vorfall einerseits von einer chinesischen Zeitung 
in Österreich, andererseits von seiner Mutter erfahren. Dieser Vorfall dürfte zu medialem 
Aufsehen in China geführt haben: Obwohl die Familie angeblich genügend Zeit und 
Ressourcen gehabt hätte, hat sie sich nicht um ihre alte Mutter gekümmert. Ihre Kinder haben 
ihr sogar das Essen verweigert. Die alte Frau soll an dreißig Tagen des Monats Essen 
bekommen haben, während sie an Monaten mit einunddreißig Tagen völlig leer ausging. Für 
Herrn D ist dieses Verhalten unvorstellbar. Es zeigt, dass Geld nicht alles ist und dass es sehr 
wichtig ist, dass ein Zusammenhalt in der Familie besteht. Abgesehen davon, dass das 
Verhalten dieser Familie komplett gegen die Werte der chinesischen Kultur spricht, grenzt es 
bereits an Missbrauch. Obwohl der Entzug der Nahrung am 31. des Monats kaum zu 
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Unterernährung führen wird, kann diese Maßnahme als Vernachlässigung angesehen werden. 
Vernachlässigung ist neben physischem, psychischem und materiellem Missbrauch die vierte 
Kategorie von Missbrauch (Yan/Tang/Yeung 2002: 174). Der Entzug von Nahrung wird in 
diesem Fall als Strafe aufgefasst. Die Frau fällt der Familie zur Last, niemand will sich um sie 
kümmern, demonstrativ wird ihr einen Tag des Monats die Nahrungsgrundlage entzogen. Es 
ist eine Form der Nicht-Wertschätzung, woraufhin die Frau die Familie verlässt. Was mit der 
Frau dann passiert, bleibt unklar. Herr D vermutet sie sei gestorben, aber er geht darauf auch 
nach weiterem Nachfragen nicht näher ein. Im Allgemeinen sind die Folgen von Missbrauch 
physische Schäden (Verletzungen) und psychologische Symptome wie Angst, Depression, 
Gefühle der Unsicherheit, Wertlosigkeit udg. (Yan/Tang/Yeung 2002: 175). Auch Selbstmord 
und Selbstmordversuche aufgrund von Missbrauch sind in der älteren Bevölkerung Chinas im 
Ansteigen (Yan/Tang/Yeung 2002: 173). 
 
In beiden vorgestellten Fällen werden Probleme der Altersversorgung angesprochen, wobei 
das Thema Essen in den Vordergrund gerückt wird. Hier wird noch einmal die besondere 
Rolle der Ernährung deutlich. Dabei wird Essen als kulturelles Symbol genutzt um 
tiefliegendere Probleme zu beschreiben. Beide Personen benutzen ein Beispiel in Bezug auf 
Nahrung um eine schlechte Art der Versorgung älterer ChinesInnen darzulegen. Ich finde es 
gut, dass auch Negativbeispiele genannt wurden, denn wie so oft klaffen das Ideal und die 
Realität weit auseinander und dazwischen befindet sich eine breite Grauzone. So fanden 
meine InformantInnen, dass die Betreuung der Alten zu Hause mit der Unterstützung einer 
Pflegehilfe die angenehmste Lösung für alle Beteiligten darstellt. In dem Beispiel von Frau B 
werden aber auch negative Seiten einer solchen Betreuung illustriert, ist doch der/die Alte der 
Pflegeperson auf die eine oder andere Weise ausgeliefert. Ebenso scheint die Familie das 
höchste Gut meiner InformantInnen zu sein. Dass es auch in diesem Bereich zu 
Unstimmigkeiten kommen kann, beweist nicht nur die Erzählung von Herrn D, sondern zeigt 
sich auch darin, dass fast alle meine InformantInnen zumindest von 
Meinungsverschiedenheiten in der Kern- oder der erweiterten Familie berichten können.  
10 Migrieren – älter werden – da bleiben?   
 
Heutzutage darf Migration nicht mehr als Ausnahme oder Abweichung eines 
Normalzustandes verstanden werden. Im Gegenteil kommen Migrationsbewegungen seit 
Jahrhunderten regelmäßig vor und gerade deshalb sollte in der heutigen Zeit der 
Globalisierung Migration als „[…] basic feature of social life throughout the world today” 
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(Benmayor/Skotnes 1994: 4) akzeptiert werden. Dennoch ist immer noch von „Wellen“ und 
dergleichen die Rede. Solche Bezeichnungen werten das Individuum MigrantIn ab und 
begünstigen, dass der/die MigrantIn in ein negatives Licht gerückt wird (Benmayor/Skotnes 
1994: 1ff). Mit derartigen Fremdzuschreibungen werden auch meine InformantInnen 
konfrontiert. Im Folgenden werde ich auf Identitätsprozesse und Frauen in der Migration 
eingehen sowie die Themen Transnationalismus, Familiendynamiken in der Migration und 
Rückkehrgedanken an Hand von Fallbeispielen erörtern. 
10.1 Identität und Ethnizität im Kontext der Migrationserfahrung 
 
„Ja, also in der Jugend hab ich manchmal gedacht: ‚Na, was bin ich jetzt? Deutsche, 
Indonesierin oder Chinesin?’“ (G 543-544). Dieser Satz von Informantin G schneidet den 
Prozess der Identitätsfindung an, den so gut wie alle MigrantInnen einmal unterlegen sind. 
Frau G beobachtet immer wieder wie andere Menschen auf ihren deutschen Akzent reagieren. 
Sie merkt, dass diese Menschen etwas Anderes erwartet haben und (möglicherweise auch 
positiv) überrascht sind. Andererseits genießt sie durch ihr asiatisches Erscheinungsbild ein 
stärkeres Vertrauen ihrer PatientInnen als es nicht-asiatischen TCM-ÄrztInnen gegönnt ist. 
Dies ist ein praktisches Beispiel wie Eigen- und Fremdzuschreibungen auch im positiven 
Sinne genutzt werden können. So hat kann jeder Identitätsrolle etwas Positives und etwas 
weniger Positives abgewonnen werden (Benmayor/Skotnes 1994: 7). Frau G kann - wenn sie 
will - mit ihren Identitäten jonglieren. Sie wirkt jedoch als hätte sie für sich bereits ein gutes 
Identitätskonzept erarbeitet, dass mit dem ihrer Jugend nicht mehr vergleichbar ist. Homi 
Bhabha spricht von einer „doubleness of identity“ (Bhabha 1994: 198), dabei geht es nicht 
darum zwei oder mehrere Identitäten in sich zu tragen, sondern um die Ambiguität von 
Identität selbst. Die Konzeptualisierungen von Identität sind niemals dieselben, jedes 
Identitätskonstrukt unterscheidet sich von dem davor; deshalb ist Identität als fließendes 
Konzept zu betrachten (Bhabha 1994: 198). 
 
Ich möchte in diesem Zusammenhang gerne ein zweites Fallbeispiel nennen: Informant D. Er 
ist in recht jungen Jahren von China weggezogen und hat mehrere Jahre auf den Philippinen 
und auf Japan verbracht. Seine Aussagen bezüglich seiner Herkunftskultur sind ambivalent 
und widersprechen sich zum Teil. Einerseits hegt er ein eher negatives Bild von den 
ChinesInnen. Seiner Meinung nach haben sie schlechte Gewohnheiten und Traditionen. Er 
findet zum Beispiel, dass alle ChinesInnen so laut schreien und einen schlechten Umgangston 
pflegen. Er hebt die Tradition des Wochenbetts hervor und kritisiert es als überholtes Ritual, 
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das ungesund sei und den Frauen schade.69 Er habe auch nicht so viele chinesische Freunde 
und Freundinnen in Wien. Er hat einige wenige, aber dafür tiefgehende, da er mit der Art der 
meisten ChinesInnen nicht zu Recht komme. Andererseits wiederum möchte er unbedingt 
seinen Lebensabend in China verbringen, auch wenn er den Großteil seines Lebens nicht in 
China verbracht hat. Es könnte sein, dass die Abwertung oder die Distanz zu seiner 
Herkunftskultur und ihrer Gesellschaft die Funktion erfüllen, seinen derzeitigen Wohnsitz im 
Ausland zu rechtfertigen. Oder es ist ein Versuch sich vom Herkunftsland abzunabeln. 
Möglicherweise kompensiert er mit der Abwertung seiner Herkunftskultur auch eine 
verzögerte Rückkehr? Herr D grenzt sich klar von manchen chinesischen Traditionen und 
Vorstellungen ab. Ebenso grenzt er sich (wie auch Frau G) von der chinesischen community in 
Wien ab. Das bedeutet jedoch nicht, dass er sich weniger „chinesisch“ fühlt. Wie Benmayor 
und Skotnes richtig feststellen, ist Identität ein komplexes und facettenreiches Phänomen 
(Benmayor/Skotnes 1994: 3). Identität wird laufend konstruiert und rekonstruiert 
(Benmayor/Skotnes 1994: 14). Dieser Prozess kann auch manchmal paradox sein oder sich 
widersprechen wie es bei Herrn D der Fall ist: „[…] im/migrant subjects constantly build, 
reinvent synthesize, or even collage identities from multiple sources and resources, often 
lacing them with deep ambivalence” (Benmayor/Skotnes 1994: 15). 
10.2 Frauen und Migration 
 
Den Frauen wurde früher in der Migrationsforschung wenig Beachtung geschenkt. Man nahm 
sie nicht als aktive Akteurinnen war, sondern als passive Begleiterinnen ihrer migrierenden 
Männer. Heute wird dem Geschlecht mehr Aufmerksamkeit gezollt (Mahler/Pessar 2006: 27f).  
Migration kann für Frauen neue Möglichkeiten bedeuten. Dabei möchte ich näher auf die 
Migrationsgeschichte von Frau H eingehen. Frau H hat sich in ihren Entscheidungen in 
Taiwan eingeengt gefühlt, weil ihre Eltern einen ganz anderen Weg für sie in Betracht 
gezogen haben. Sie wünschten sich eine gehorsame, brave Tochter, die später einmal 
Hausfrau und Mutter werden sollte. Frau H hat sich aber gegen diesen Weg entschieden und 
ist heute eine emanzipierte, unabhängige Frau mittleren Alters. Über ihre Eltern berichtet sie 
wenig Positives im Interview. Sie erzählt von ihrem Bruder und dass sie ihn einmal im Jahr in 
Taiwan besucht und dass die beiden ein inniges Verhältnis pflegen, aber ihre Eltern erwähnt 
sie dabei nicht. Auch die Beziehung zu ihrer Großmutter war für Frau H sehr wichtig, sie 
                                                 
69 Diese Kritik ist nicht auf dem Tonband, da sie erst nach dem Ausschalten des Tonbands diskutiert wurde. Sie 
wurde auf dem Gedächtnisprotokoll dokumentiert.  
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bezeichnet ihre Großmutter als die Frau, die sie aufgezogen hat: „Ja, ich bin bis sechs Jahre 
bei ihr gewesen/ Ja, ich liebe sie ja über alles“ (H: 636-639). Solche netten Worte finden sich 
im Interview nicht über die Eltern. Es werden nur Konflikte beschrieben, einerseits der bereits 
in Kapitel 7 dargelegte Konflikt zwischen ihr und ihren Eltern wegen der Versorgung der 
Großmutter, andererseits der, der sich auf ihren Lebenswandel bezieht, da sie sich nicht wie 
eine traditionelle taiwanesische Frau verhält. Frau Hs Geschichte kann als Beispiel für die 
Veränderungen von Familiendynamiken in Folge von Migration betrachtet werden. Mahler 
und Pessar berichten von Studien, deren Ergebnisse zeigen, dass „[…] immigrant women 
introduced to wage-earning employment often experience gains in personal autonomy, 
independence, and greater gender parity […]” (Mahler/Pessar 2006: 34). Dies trifft meines 
Erachtens auch auf Frau H zu. 
10.3 Transnationalismus in der Praxis 
 
TransmigrantInnen pflegen eine besondere Bindung zum Herkunftsland, die die Bedeutung 
von Urlauben oder Telefonaten überschreitet. Sie übernehmen Verpflichtungen im 
Herkunftsland, haben dementsprechend auch Autorität und Verantwortung zu tragen und das 
nicht nur im Sinne von Geldrücksendungen (Goldring 1997: 179). Die Definition von 
Migration zur Verschiebung des Lebensmittelpunktes in ein anderes Land über einen 
längerfristigen Zeitraum (Fassmann/Stacher/Strasser 2003:10), ist nicht einwandfrei auf 
TransmigrantInnen anwendbar: Diese legen sich nicht auf ein Land fest, sondern passen ihr 
Leben an zwei oder mehrere Staaten an (Goldring 1997: 179).  
 
Nach den Aussagen von Frau B kann man sie sehr wohl als Transmigrantin bezeichnen. 
Beispielsweise ist sie trotz ihrer wenigen Freizeit sehr stark in die chinesisch-taiwanesische 
und buddhistische community in Wien eingebunden. Sie nimmt im Buddhismustempel an 
Feiern und Zeremonien teil, kocht für die Gemeinschaft chinesisches Essen und fühlt sich dort 
sehr wohl. Sie geht auch regelmäßig in den chinesischen Frauenverein in Wien. Man kann 
sagen, dass sie in der Diaspora den Traditionen und Werten ihrer Herkunftskultur nachgeht, 
wobei ihre Religion eine vordergründige Rolle einnimmt. Andererseits konzentriert sich ihr 
Leben auch auf das Herkunftsland. Ich habe bereits an anderer Stelle erwähnt, dass sie ihren 
Neffen unterstützt und bei wichtigen Entscheidungen ihrer erweiterten Familie eine hohe 
Stellung einnimmt. Bei Fragen bezüglich der Familie hat sie sich immer auf die erweiterte 
Familie bezogen und nie nur auf sich und ihren Sohn. Außerdem schmiedet sie bereits große 
Pläne für ihre Rückkehr nach Taiwan bzw. China. Wenn sie zurückgeht, möchte sie sich dort 
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für Hilfsprojekte engagieren. Die (finanzielle) Unterstützung der eigenen Familie und von 
Gemeinschaftsprojekten ist ein häufig anzutreffender Marker von Transmigration. Indem sie 
finanzielle Mittel in die örtliche Infrastruktur des Herkunftslandes oder in soziale Projekte 
stecken, wie es auch Frau B plant, greifen TransmigrantInnen aktiv in die Entwicklung ihres 
Herkunftslandes ein (Goldring 1997: 189). Hier kann man sehr schön erkennen wie 
Appadurais (1996) „scapes“ zum Tragen kommen: Die finanziellen Flüsse (finance scapes) 
der TransmigrantInnen (ethnoscapes) verändern das Bild ihrer Herkunft (ideoscapes). Durch 
Zeitung, Fernsehen und Internet (mediascapes/technoscapes) wissen sie über das aktuelle 
Tagesgeschehen in ihrem Herkunftsland Bescheid und stehen mit ihrer Familie in Verbindung.  
10.4 Familiendynamiken im Kontext der Migration 
 
Die Beziehung zwischen den InformantInnen und ihrer Kern- sowie ihrer erweiterten Familie 
fließt in viele Bereiche, die ich für meine Arbeit als relevant erachte, mit ein. So gibt mir die 
Familiendynamik darüber Auskunft, wie die Person zu seinem Herkunftsland steht, auf 
welche Art und Weise sie versorgt werden will oder welche Faktoren für eine Rückkehr von 
Bedeutung sind. Dabei muss zum einen das Verhältnis zur unmittelbaren Familie in 
Österreich und zum anderen das zur entfernten erweiterten Familie untersucht werden. 
 
In diesem Zusammenhang möchte ich gerne Herrn Cs Familiendynamik als Fallbeispiel für 
Problematik der Versorgung heranziehen. Herrn Cs Vater lebt in China und wird von Herrn 
Cs Schwestern versorgt. Laut Aussagen von Herrn C haben die beiden ein gutes Verhältnis, 
sie telefonieren jeden Tag. Nach seiner Einstellung wäre eigentlich Herr C für die Versorgung 
des Vaters zuständig, da er der einzige Sohn der Familie ist. Dass er dieser Pflicht nicht 
nachkommen kann, scheint ihn zu belasten. Auch dass er diese Aufgabe seinen Schwestern 
übergibt, stimmt ihn nicht ganz zufrieden. Dennoch ist er jetzt hier in Österreich und kümmert 
sich um seine Kernfamilie, die ihm sehr wichtig ist. Zwei Zitate von Herrn C sind mir 
besonders aufgefallen: „Da müssen sie selber in ihr Herz schauen“ (C: 920) und „Meine Herz 
ist ok. Aber meine ganze Körper kann man nicht helfen“ (C: 934). Die zwei Metaphern mit 
der Wahl des Herzens benutzt er unmittelbar hintereinander. Ersteres bezieht sich auf seine 
Söhne und ob er glaubt, dass sie ihm im Alter unterstützen werden. Das zweite benutzt er um 
der Loyalität zu seinem Vater und der Distanz zwischen den beiden Ausdruck zu verleihen. 
Indem er erklärt, dass sein Herz ok ist, bekräftigt er, dass er weiß, was von ihm erwartet 
werden würde, aber dass er es leider nicht bewerkstelligen kann. Es ist ihm sozusagen klar, 
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was das Richtige ist. Bei seinen Kindern wiederum ist er sich nicht sicher, ob sie wissen, was 
sich gehören würde.  
 
Um persönliche oder soziale Belange zu besprechen, greifen ChinesInnen auf körperbezogene 
verbale Ausdrücke zurück, die der westlichen Kultur in ihrer speziellen Form oft sehr fremd 
sind (Tung 1994: 489). In einer Studie über die symbolische Bedeutung des Körpers bzw. der 
Körperteile konnte Tung (1994: 485) dem Herzen drei Kategorien zuteilen: „Ethik“, 
„Affekt“ und „Entscheidungsträger“. Der ethische Aspekt des Herzen wurde von den 
chinesischen InformantInnen der Studie am meisten hervor gestrichen. Das Herz eines 
Menschen gibt darüber Auskunft, ob er gut oder nicht gut sei (Tung 1994: 486). Diese 
symbolische Bedeutung des Herzens wurde auch von Herrn C in unserem Interview 
verwendet um seinen Gefühlen Ausdruck zu verleihen. 
10.5 Rückkehrpläne 
 
Die Rückkehrgedanken meiner InformantInnen wurden bereits in Kapitel 8 besprochen. Nur 
eine Frau, Informantin H, möchte mit Sicherheit in Österreich bleiben.70 Die anderen hegen 
Pläne in ihr Herkunftsland zurückzukehren oder zu pendeln. Da Frau As Mann in China 
beschäftigt ist, ist es bei ihr noch am Wahrscheinlichsten, dass sie tatsächlich nach China 
zurückkehren wird. Trotzdem ist es auch hier schwierig in die Zukunft zu blicken, denn auch 
sie wartet erst einmal den Studienabschluss ihrer Tochter ab. Im Gegensatz zur Untersuchung 
von Reinprecht (1999: 16), bei der die Pensionierung den entscheidenden Faktor zur 
Rückkehr bildete, sehe ich bei meinen InformantInnen den entscheidenden Punkt in der 
Ausbildung und der Wahl des Nachwuchses. Pensionierung ist zwar auch ein weiteres Maß, 
vor allem bei Herrn C, aber die anderen InformantInnen richten sich vor allem nach den 
Kindern. Inwiefern hier Konflikte entstehen können, wenn der Nachwuchs Österreich nicht 
verlassen will, wäre eine spannende Frage für weitere Studien. Reinprechts Studie (1999) 
widmete sich ehemaligen GastarbeiterInnen aus der Türkei und den Ländern Ex-Jugoslawiens, 
deshalb ist es schwierig Vergleiche anzustellen.  
 
Die Entscheidung zur Rückkehr ist für MigrantInnen nicht einfach zu fällen und bedarf einer 
ausführlichen Reflexion über ihr bisheriges Leben im Aufnahmeland und einem Abwägen 
                                                 
70 Informant F als Flüchtling, Informantin E als Besucherin und Informantin G als nicht-gebürtige Chinesin 
wurden hier nicht miteinbezogen.  
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von Vor- und Nachteilen einer Rückkehr. Der zuvor unangefochtene Plan ins Herkunftsland 
zurückzukehren, kann leicht ins wanken geraten - ein Identitätskonflikt entsteht (Reinprecht 
1999: 16). Da bis auf zwei meiner InformantInnen alle erwerbstätig sind71 und die meisten 
minderjährige Kinder haben, finden sie sich selbst noch nicht in einem Konflikt wider. Sie 
wissen, dass die Rückkehr in Zukunft Thema werden wird, sehen dem aber gelassen entgegen 
oder wollen mir gegenüber zumindest den Anschein erwecken. Den Plan zurückzukehren 
aufzugeben, bedeutet für viele auch eine Niederlage und einen unabgeschlossenen 
Migrationsprozess. Die Idealvorstellung vieler MigrantInnen entspricht oft einem Leben in 
beiden Ländern (Herr C), doch aus ökonomischen und rechtlichen Rahmenbedingungen ist 
dies nur schwer zu bewerkstelligen und bleibt deshalb oftmals nur ein Wunschgedanke 
(Reinprecht 1999: 16). 
 
In dem URBAN Projekt Senior Plus72 konnte Reinprecht (1999: 86) feststellen, dass drei 
Faktoren maßgeblich in die Entscheidung zur Rückkehr oder Bleibe miteinfließen: 
 
1) Die Bewertung des Migrationserfolgs: Können ursprüngliche Wünsche erfüllt und 
Ziele erreicht werden, entsteht eine stärkere Bindung zum Aufnahmeland. 
2) Das allgemeine Wohlbefinden: Dazu tragen die Ressourcen Sicherheit (auch 
finanzielle Sicherheit), Gesundheit, positive Freizeitgestaltung und ein soziales 
Netzwerk bei. 
3) Diskriminierungserfahrungen: positive Erfahrungen mit der Mehrheitsgesellschaft 
begünstigen die Entscheidung zu bleiben, negative Erfahrungen begünstigen eine 
Entscheidung zur Rückkehr. 
 
Anhand dieser drei Faktoren kann ich auf meine InformantInnen näher eingehen. Ich möchte 
Frau A als Fallbeispiel für eine wahrscheinliche Rückkehr beschreiben und Frau H als ein 
Fallbeispiel für eine wahrscheinliche Bleibe. 
 
                                                 
71 Informant F als Asylwerber ist nicht berechtigt in Österreich zu arbeiten, Frau E ist bereits pensioniert, zählt 
aber als Besucherin hier nicht mit ein. 
72 Im Rahmen des URBAN Projekt Senior Plus wurden Beratungs- und Informantionsangebote in bosno-serbo-
kroatischer und türkischer Sprache durchgeführt, es fanden zwei Tagungen zum Thema „Altern und 
Migration“ statt und in Begleitung wurde eine umfassende Erhebung der Lebens- und Versorgungssituation 
älterer MigrantInnen aus der Türkei und aus den Ländern des ehemaligen Jugoslawiens in Wien durchgeführt 
(Reinprecht 1999).  
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Frau A hat ihr Ziel die deutsche Sprache zu erlernen erreicht, aber ihrer Meinung nach hat 
sich ihre allgemeine Lebenssituation in Österreich nicht verbessert, sondern eher 
verschlechtert. Als Beispiel führt sie die schlechteren Wohnverhältnisse an. In China hätte 
ihre Familie ein eigenes Haus, in Österreich nur eine Mietwohnung (Bewertung des 
Migrationserfolgs). Bezüglich ihres allgemeinen Wohlbefindens ist zu sagen, dass sie denkt, 
dass die Migration nach Österreich ihre Gesundheit verschlechtert hat (weil sie in Österreich 
eine Allergie bekommen hat). Sie kritisiert das österreichische Gesundheits- und 
Bildungssystem. Sie dürfte aber Teil eines recht stabilen sozialen Netzwerks sein. In ihrer 
Arbeit wurde sie zu Beginn von vielen ihrer KollegInnen ausgenutzt, ich denke aber nicht, 
dass sie dieses Fehlverhalten auf Diskriminierung aufgrund ihrer Herkunft zurückführt. Sie 
bemängelt jedoch allgemein den Umgang der ÖsterreicherInnen mit Menschen anderer 
Herkunft, deshalb könnte man darauf zurück schließen, dass sie sehr wohl 
Diskriminierungserfahrungen gemacht hat. 
 
Frau H wollte ebenfalls nach Österreich emigrieren um ihr Deutsch zu verbessern. Dann hat 
sie einen Österreicher geheiratet, doch die Ehe hat leider nicht gehalten. Sie versteht sich aber 
nach wie vor mit ihrem Exmann und seiner Familie. Frau H hat sich in Österreich ein gutes 
Leben aufgebaut. Sie gibt sich als emanzipierte, fortschrittliche und selbstbewusste Frau. Dies 
könnte sie laut eigenen Aussagen in ihrem Herkunftsland auf diese Weise nicht ausleben 
(Bewertung des Migrationserfolgs). In Österreich fühlt sie sich sicher, sie empfindet das Land 
und seine BürgerInnen sogar menschlicher als in Taiwan. Die Lebensqualität ist in Österreich 
allgemein besser, sie hat einen guten Job und enge Freundinnen. Man ist durch das gute 
Gesundheits- und Sozialsystem abgesichert. Sie erwähnt, dass eine Rückkehr nach Taiwan 
deshalb schon schwierig wäre, da sie in ihrem Alter nicht mit guten Jobchancen rechnen 
könne (allgemeines Wohlbefinden). Außerdem dürfte Frau H überwiegend positive 
Erfahrungen mit der Mehrheitsgesellschaft gemacht haben, zumindest behauptet sie nichts 
Gegenteiliges.  
 
Die beiden Fallbeispiele stehen in starkem Kontrast zueinander. Sie illustrieren die 
Spannweite der individuellen Ausprägungen, die für eine Rückkehr in Frage kommen. 
Nichtsdestotrotz kann man dennoch nicht vorhersagen wie sich das Leben dieser beiden 
Frauen weiterentwickeln wird. Eine Longitudinalstudie mit MigrantInnen im Alter zwischen 
vierzig und fünfzig, die alle zehn Jahre interviewt werden würden, könnte hier Aufschluss 
geben. Man könnte direkt die Zukunftspläne und deren Entwicklung im Laufe der Zeit 
beobachten sowie die tatsächlichen Entscheidungen und Handlungen vergleichen. Doch eine 
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derartige Studie wäre sehr aufwändig und teuer. Alleine wenn man bedenkt, dass man einige 
InformantInnen im Herkunftsland interviewen müsste, da sie bereits erfolgreich 
zurückgekehrt sind, lässt das Ausmaß des Aufwandes erkennen. 
11 Diskussion 
 
In der vorliegenden Arbeit habe ich versucht die Frage zu beantworten, wie chinesische 
Migranten und Migrantinnen damit umgehen, hier in Österreich älter zu werden. Dabei bin 
ich genauer auf die Bedeutung des Alterns eingegangen, auf die gesundheitlichen 
Implikationen, die das Älterwerden mit sich bringt sowie auf die chinesische Kultur und ihr 
Medizinsystem, die ebenfalls einen großen Einfluss auf den Themenkomplex ausüben. 
 
Das Alter ist mit einer Münze zu vergleichen. Die eine Seite ist geprägt von Verfall, 
Krankheit und Tod, die andere birgt Weisheit, Erfahrung und den Rückblick auf ein schönes 
Leben in sich. Im Kontext mit chinesischen MigrantInnen wird doch sehr oft auf die zweite, 
positive Seite des Alters verwiesen. Man kann sich auf das Alter freuen. Dennoch wird die 
andere Seite nicht vergessen. Die präventiven Maßnahmen, die ergriffen werden um 
Krankheiten hinauszuzögern, müssen nicht als generelle Verzögerung des Alterns gesehen 
werden wie es Vincent (2003) behauptet. Es ist nur natürlich die negativen Seiten 
ausklammern zu wollen. Ich denke, dass das Alter an sich nicht negativ gesehen wird. 
Beispielsweise ist der Gedanke an die Pension an sich ein schöner, da er heutzutage nicht 
mehr den Beigeschmack des „Sich-zur-Ruhe-Setzens“ innehat, sondern eine Fülle an 
Möglichkeiten bereithält. Die Menschen wollen nicht unbedingt den Alterungsprozess 
verzögern, sondern mögliche gesundheitliche Beschwerden, die mit diesem einhergehen 
können, vermeiden. Gerade bei der Befragung von Chinesen und Chinesinnen ist aufgefallen, 
dass die Qualitäten eines hohen Alters tatsächlich geschätzt werden. Es wäre interessant 
vergleichende Studien anzustellen, in denen zum Beispiel die Bedeutung eines guten hohen 
Alters zwischen ÖsterreicherInnen und ChinesInnen verglichen werden würde. Der Westen 
befindet sich gegenwärtig in einem Jugend- und Gesundheitswahn - das ist nicht zu leugnen. 
Man könnte nachforschen inwieweit diesbezüglich bereits eine Westernisierung stattgefunden 
hat. Die TCM ist mehrere tausend Jahre alt und fordert zu einem gemäßigten, gesunden 
Lebensstil auf. Es sollte jede Phase des Lebens geschätzt werden - von der Kindheit bis ins 
hohe Alter. Diese Einstellung kann meiner Meinung nach zur Konstruktion eines guten hohen 
Alters beitragen, aber wird sie der Globalisierung bzw. der Westernisierung standhalten? 
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Die Ergebnisse meiner Befragungen zeigen, dass dem Alter als Lebensphase eine besondere 
Bedeutung beigemessen wird. Konzepte wie das der filial piety (auch wenn dieses nicht 
explizit angesprochen wurde) haben nach wie vor einen Einfluss auf das Verhalten zu älteren 
Menschen. Ehrerbietung und Respekt gegenüber den Alten sind weiterhin ein Grundstein der 
chinesischen Gesellschaft. Dennoch führen meine InformantInnen auch Negativbeispiele an, 
bei denen eine Nichtwertschätzung der Älteren demonstriert wird. Diese Negativbeispiele 
sind insbesondere deshalb wertvoll, weil sie zeigen, dass die Werte und Normen der 
chinesischen Kultur als Ideale zu verstehen sind und deswegen nicht unantastbar sind.  
 
Dadurch werden auch die Veränderungen der Zeit sichtbar. Gerade in Bezug auf die 
Versorgung sind traditionelle Regeln obsolet geworden und ein neuer Trend macht sich 
bemerkbar: Junge und Alte leben nicht mehr zusammen in einem Haushalt. Nicht nur Söhne, 
sondern auch Töchter kümmern sich um die alt gewordenen Eltern. In einem Alten- oder 
Pflegeheim zu wohnen missfällt der befragten Generation nicht gänzlich, jedoch ist hier 
anzumerken, dass sie vor einer derartigen Maßnahme alle anderen Alternativen 
berücksichtigen würden. Die Pflegehilfe zu Hause hat sich als ein annehmbarer Kompromiss 
herausgestellt, der bei allen InformantInnen gut angekommen ist. Am besten ist es natürlich 
solange als möglich unabhängig und eigenständig zu bleiben, doch das wird mit 
zunehmendem hohen Alter immer schwieriger. Die Familie bleibt ein wichtiger Pfeiler in der 
Altenversorgung, geht es denn nicht nur um die Verrichtung von Aufgaben, sondern auch um 
emotionalen Beistand und soziale Kontakte. Diesen Anschluss können chinesische 
MigrantInnen wiederum eher im Herkunftsland erwarten als in Österreich. Dennoch darf nicht 
vergessen werden, dass sich China selbst im Wandel befindet. Die traditionelle chinesische 
Familie wird sich im Laufe der Zeit durch die Bestimmungen der Ein-Kind-Politik verändern. 
Die Familienstruktur wird sich auf das 4:2:1 Modell reduzieren: vier Großeltern, zwei 
Elternteile und ein Kind (Gu/Liu et al. 2007: 53). Erst die Zukunft wird zeigen, welche 
Konsequenzen sich daraus für die Altersversorgung ergeben. Ebenso wird (Binnen-)Migration 
einen Einfluss auf die Betreuung der Alten in China nehmen. 
 
In der heutigen Zeit ist Migration zu etwas Alltäglichem geworden. Neue Technologien haben 
einerseits die Transportmöglichkeiten und andererseits die Kommunikationsmöglichkeiten für 
den/die Einzelne/n erleichtert. Heutzutage kann man nicht mehr mit Bestimmtheit sagen, wo 
man einmal den eigenen Lebensabend verbringen wird. In Südostasien zeichnet sich 
beispielsweise ein neuer Trend ab, nach dem sich wohlhabende Alte aus den 
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Wohlstandsökonomien des Westens in Ländern wie Malaysia, Thailand oder Indonesien 
niederlassen (Husa/Wohlschlägl 2005: 95). Wo werden sich aber die chinesischen 
MigrantInnen zur Ruhe setzen? Werden sie in ihr ehemaliges Heimatland zurückkehren oder 
werden sie ihren Lebensabend in ihrem neuen Heimatland verbringen? Auch mit dieser Frage 
habe ich mich im Rahmen meiner Diplomarbeit beschäftigt und bin zu dem Ergebnis 
gekommen, dass die meisten sehr wohl in ihr Herkunftsland zurückkehren wollen. Die 
Vorteile, die ein Älterwerden in Österreich mit sich bringt (sicheres Sozial- und 
Gesundheitssystem), überzeugen meine InformantInnen nicht. Für sie überwiegen die Vorteile 
nach China bzw. Taiwan zurückzukehren, denn dort ist ihnen ein soziales Netzwerk garantiert, 
sie können sich in ihrer Muttersprache verständigen und die Großfamilie ist beisammen. 
Österreich ist für sie aus unterschiedlichen Gründen nicht reizvoll, aber der markanteste Punkt 
ist, dass ihnen hier das familiäre Netzwerk fehlen würde. Da die Familie als der Grundpfeiler 
der Altersversorgung schlechthin gesehen wird, ist dieser Wunsch auch nicht verwunderlich. 
Dabei befinden sich meine InformantInnen in einem Zwiespalt: Einerseits möchten sie zu 
ihrer Großfamilie zurückkehren, andererseits wollen sie ihre Kernfamilie nicht zurücklassen. 
Gerade ihre Kinder, die in Österreich aufgewachsen sind und hier eine Ausbildung 
absolvieren, sind stark an Österreich gebunden. Einige meiner InformantInnen machen ihre 
Altersversorgung von den Kindern abhängig. Diese wollen erst in die Heimat zurückkehren, 
wenn ihre Kinder ihre Ausbildung beendet haben. Doch zu diesem Zeitpunkt sind die Kinder 
selbst erwachsen geworden und haben unter Umständen andere Pläne als ihre alten Eltern. 
Die Pläne einer möglichen Rückkehr, die Pläne bezüglich der Altersversorgung etc. werden 
auf die Zukunft verschoben, da zu viele Faktoren zu berücksichtigen sind. Dabei spielen nicht 
nur die Kinder eine Rolle, sondern auch die finanzielle Situation der InformantInnen.  
 
Inwieweit diese Rückkehrpläne erfüllt werden (können), sei dahingestellt. Von Studien über 
die GastarbeiterInnen aus Exjugoslawien und der Türkei (Reinprecht 1999) wissen wir, dass 
temporär geplante Migration73 nicht gezwungenermaßen vorübergehend bleiben muss. Auch 
bei meinen InformantInnen zeichnet sich ab, dass ihre Rückkehrpläne keineswegs fixiert sind, 
sondern von anderen Menschen (vor allem dem eigenen Nachwuchs) und anderen Faktoren 
abhängen. Deshalb wäre es vor allem in der Schnittstelle der Migrations- und Alterforschung 
wünschenswert umfassende Längsschnittsstudien durchzuführen. Reinprecht (1999:86) hat im 
Rahmen des Projekts URBAN Senior Plus mehrere Faktoren herausgearbeitet, die eine 
                                                 
73 In diesem Fall wird die Migration von der/dem MigrantIn persönlich, möglicherweise auch von der Familie 
und von noch einer höheren Ebene, nämlich den betroffenen Nationalstaaten, geplant. 
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Rückkehr erschweren oder begünstigen. Dabei wäre es meines Erachtens besonders spannend 
zu klären, welche Einstellungsveränderungen die Zielgruppe durchmacht. Indem verschiedene 
Kohorten in Hinblick auf ihre Zukunftspläne im zehn oder fünfzehn Jahresabstand wiederholt 
befragt werden würden, könnte man dies herausfinden. Mit Hilfe einer Untersuchung, 
inwiefern sich Lebensziele ändern und unter welchen Umständen sie sich ändern, könnte man 
ein größeres Verständnis in der gegenwärtigen Migrationsforschung schaffen. Dadurch 
könnte man vorausschauend in die Zukunft planen, damit keine Engpässe in der Versorgung 
älterer MigrantInnen in Österreich entstehen würden.  
 
Gegenwärtig nehmen MigrantInnen in der Gesundheitsversorgung Österreichs eine marginale 
Rolle ein. Es sollte in Zukunft möglich sein, dass allen Menschen - egal welcher Art von 
Herkunft, Ethnizität, Religion, Geschlecht etc. sie angehören - ein freier Zugang zum 
Gesundheitssystem gewährleistet wird. Chinesen und Chinesinnen nehmen in Hinblick auf die 
medizinische Versorgung in Österreich eine Sonderstellung ein, da das Medizinsystem im 
Herkunftsland China, ein ganz anderes ist, als das in Österreich. In China bestehen die TCM 
und die Biomedizin parallel nebeneinander, während in Österreich die Biomedizin dominiert. 
Die Ergebnisse meiner Untersuchung zeigen inwieweit die westliche Biomedizin von meinen 
InformantInnen angewandt und akzeptiert wird. Die Daten illustrieren, dass der Weg zum 
westlichen Arzt/zur westlichen Ärztin für gewöhnlich nicht der erste einer/s chinesischen 
PatientIn ist. Vielmehr behandeln sich meine InformantInnen selbst oder suchen eine/n 
chinesische/n ÄrztIn auf. Die Kenntnisse meiner InformantInnen bezüglich Ernährung, 
Rezepte und Behandlungsarten der TCM sind enorm. Die Biomedizin wiederum wird von den 
meisten InformantInnen als unzureichend angesehen. Das Gesundheitsverhalten meiner 
InformantInnen demonstriert, dass in dieser Richtung Vertrauensarbeit geleistet werden muss 
und gleichzeitig auf die speziellen Bedürfnisse chinesischer MigrantInnen eingegangen 
werden muss. Durch die Öffnung Chinas sind zukünftig mehr chinesische MigrantInnen zu 
erwarten (Husa/Wohlschlägl 2005: 84). Eine komplementäre Anwendung beider 
Medizinsysteme wäre erstrebenswert, da jedes Medizinsystem für sich große Vorteile mit sich 
bringt und die Nachteile des anderen Systems zu kompensieren vermag. 
 
Gesundheit ist das höchste Gut des Menschen. Das sehen auch meine InformantInnen so. Die 
Daten lassen die Sensibilität der InformantInnen bezüglich dem Thema Gesundheit erkennen. 
Sie alle haben sich damit auseinandergesetzt und kennen verschiedene Methoden um 
unterschiedliche Krankheiten und Gebrechen vorzubeugen oder zu bewältigen. Es besteht ein 
162 von 191 
Grundkonsens zwischen meinen InformantInnen, dass man bereits als junger Mensch 
präventiv handeln muss, damit man sich im Alter besser fühlt. Gerade im Alter ist es sehr 
wichtig, dass man sich in einem guten Gesundheitszustand befindet. Davon hängt die 
Selbstständigkeit, Unabhängigkeit und Integrität der Alten ab. Es ist ein Unterschied, ob man 
sich selbst versorgen kann und nur bei Kleinigkeiten Hilfe benötigt oder ob man zum Beispiel 
bettlägerig ist. Viele Alterserscheinungen kann man nicht verhindern, da sie beispielsweise 
eine genetische Ursache haben, andere wiederum kann man mit einer gesunden 
Lebensführung vorbeugen. Das Konzept Yang Shen entspricht dieser gesunden 
Lebensführung (Magel 2010) und wird neben anderen präventiven Maßnahmen ergriffen. Das 
Bewusstsein die Gesundheit selbst in der Hand zu haben und auch etwas für sie zu tun, für die 
Zukunft zu investieren, ist vorhanden. Meine InformantInnen können diesbezüglich als aktiv-
handelnde und keinesfalls als passive PatientInnen beschrieben werden. In die Tat umgesetzt 
spiegelt sich dies vor allem in der Ernährung wider, aber auch in anderen Bereichen der TCM 
wie Tuina, Akupunktur oder Akupressur. Die Biomedizin wird nicht als Präventivmedizin 
verstanden, sondern sie wird nur in Notfällen wie im Bereich der Chirurgie angewendet. Sie 
findet bei den befragten ChinesInnen keinen guten Anklang, was insbesondere von großer 
Bedeutung ist, da die Biomedizin das dominante Medizinsystem in Österreich darstellt. Die 
TCM nimmt derzeit noch eine Randstellung ein. Die Anerkennung der TCM von Seiten der 
Biomedizin könnte ein Ziel von künftigen Forschungen sein, damit die Vorteile beider 
Medizinsysteme der Bevölkerung zu Gute kommen. 
 
Die Zahl der chinesischen MigrantInnen wird in Zukunft noch ansteigen. Der 
Gesundheitsbereich muss sich nicht auf chinesische Medizin spezialisieren, doch es sollte ein 
Verständnis für andere Kulturen und andere Medizinsysteme aufgebaut werden. So ist es sehr 
wichtig, dass das medizinische Personal in transkultureller Kompetenz geschult wird (Binder-
Fritz 2010), dass professionelle Dolmetschstunden bezahlt werden (Pöchhacker 2010) und 
dass Alltagsrassismus und Diskriminierung eingedämmt werden. Beginnen muss eine 
Gesundheit für alle jedoch damit, dass niemand, der in Österreich lebt durch den sozialen 
Rost fallen kann. MigrantInnen, Flüchtlinge, Obdachlose - sie stehen am Rande der 
Gesellschaft und dürfen nicht vergessen werden. Es braucht finanzielle Mittel um die 
Versorgung dieser Gruppen zu gewährleisten. Einerseits muss die Gesellschaft wachgerüttelt 
werden und eine Sensibilität zu diesen Gruppen muss aufgebaut werden. Andererseits müssen 
niederschwellige Angebote dargebracht oder bereits vorhandene gestärkt werden. Dabei kann 
die Wissenschaft einen erheblichen Beitrag leisten. Sie kann Aufklärung betreiben und 
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Studien initiieren. Auch auf höheren Ebenen muss die Wissenschaft agieren, damit auf 
Probleme bezüglich der Versorgung von MigrantInnen und anderen Randgruppen 
aufmerksam gemacht wird. Ebenso ist die Wissenschaft verpflichtet Forschungen anzustellen 
um bereits getätigte Handlungen zu evaluieren und weiterzuentwickeln oder neue 
Lösungsansätze für diesen Problembereich zu erarbeiten. Projekte wie „Asian immigrant 
women in Austria: Gender, Body, Health and Care“ 74  können dazu beitragen, die 
Gesundheitsversorgung der südost- und ostasiatischen Bevölkerung in Österreich zu 
verbessern und eine Empfänglichkeit für diesen und ähnliche Bereiche zu entwickeln. 
 
Der Gesundheitsbereich muss sich in Hinblick auf die Versorgung von älteren MigrantInnen 
wappnen. Immer mehr Menschen werden ihren Lebensabend nicht in ihrem Herkunftsland 
verbringen. Viele MigrantInnen, die in jungen Jahren möglicherweise noch Rückkehrpläne 
geschmiedet haben, werden aus unterschiedlichen Gründen in Österreich bleiben. Somit muss 
sich das österreichische Gesundheitssystem auf ältere MigrantInnen aus den verschiedensten 
Ländern und Kulturen vorbereiten. Qualifiakationen und Fähigkeiten wie transkulturelle 
Kompetenz müssen sich im Standardrepertoire des medizinischen Personals befinden (Binder-
Fritz 2011). 
 
In den USA fand bereits 1993 die Gründung von sechs Forschungszentren statt75, die sich um 
die Gesundheit, das Gesundheitsverhalten und potentielle Maßnahmen zur Verbesserung der 
Gesundheit der Gruppe der älteren Angehörigen von Minderheiten befasste. Damals hat man 
bereits in weiser Voraussicht damit gerechnet, dass die Anzahl der Älteren mit 
Migrationshintergrund stark zunehmen wird und mehrere Studien wurden veranlasst und 
finanziell unterstützt (Hinton/Fox/Levkoff 1999: 404f). Auch in Österreich ist es an der Zeit 
auf diesen Bereich aufmerksam zu machen und etwas zu unternehmen. Einiges ist schon 
geschehen, vieles muss aber erst noch erarbeitet werden. Es ist nur wünschenswert, dass die 
Motivation des Betreuungspersonals (sei es medizinischer, psychologischer, 
psychotherapeutischer, psychiatrischer, pflegender, sozialarbeiterischer, organisatorischer, 
administrativer oder sonstiger Natur) und die finanziellen Mittel weiterhin bestehen bleiben, 
sodass Einrichtungen, Tagungen, Workshops  und Projekte wie „Asian immigrant women in 
                                                 
74 FWF-Elise Richter Projekt V 90-G14. 
75  Hiermit sind die sechs „Exploratory Centers for Research on Health Promotion in Older Minority 
Populations“ gemeint, die vom „National Institute on Aging“ und dem „Office of Research on Minority Health“, 
beides Teile der „National Institues of Health“, gegründet wurden (Hinton/Fox/Levkoff 1999: 404). 
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Austria: Gender, Body, Health and Care“76 , „Chinese Migrants in Europe“ 77 (Presse Uni 
Wien 11.9.2011), Amber-Med78  (Amber-Med 11.9.2011), Hemayat (Hemayat 29.7.2011), 
„Hilfreich“79 uvm. auch künftig unterstützt und weiterentwickelt werden, sodass in Zukunft 
Gesundheit wirklich für alle zugänglich ist. 
 
Diese Diplomarbeit ist an den Schnittpunkten der Medical Anthropology, der Kultur- und 
Sozialanthropologie des Alters und der Kultur- und Sozialanthropologie der Migration 
entstanden. Die Zielgruppe sind in Wien lebende chinesische MigrantInnen mittleren Alters, 
die zu den Themen Alter, Gesundheit und Migration befragt wurden. Es war mir sehr wichtig, 
dass meine Diplomarbeit einen empirischen Teil beinhaltet und dass sie auf qualitativen 
Forschungsmethoden aufbaut, da nur mit Hilfe qualitativer Erhebungs- und 
Auswertungsverfahren ein Einblick in die Wahrnehmung und die Handlungen von Individuen 
gegeben werden kann. Mir ist bewusst, dass aufgrund der niedrigen Anzahl von 
Interviewpersonen kein Anspruch auf Repräsentativität erhoben werden kann. Das Problem 
der Repräsentativität in der qualitativen Forschung ist jedoch nicht neu (Lamnek 2005: 180). 
Dennoch habe ich den Versuch unternommen eine intersubjektive Kontrollierbarkeit zu 
gewährleisten, indem ich meine Methoden offen gelegt habe und mich an ihre Regeln wie 
zum Beispiel bei der Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) - so weit ich es für sinnvoll erachtet 
habe - gehalten habe. Mit Hilfe eines explorativen Zugangs habe ich versucht, meine 
Forschungsfragen zu beantworten. Ich hoffe, dass diese Arbeit andere ForscherInnen 
motiviert in diesem spannenden Bereich wissenschaftlich zu arbeiten. Es gilt noch vieles in 
Erfahrung zu bringen, das von wissenschaftlicher und gesellschaftspolitischer Relevanz ist. In 
diesem Sinne möchte ich hiermit meine Diplomarbeit schließen. 
 
 
                                                 
76 FWF-Elise Richter Projekt V 90-G14. 
77 Die Tagung zu dem Thema „Chinesische MigrantInnen in Europa“ fand von 26.-28.5.2011 in Wien statt. Sie 
wurde vom Institut für Ostasienwissenschaften der Universität Wien in Kooperation mit der 
Forschungsplattform Migration and Integration Research der Universität Wien und der Kommission für 
Migrations- und Integrationsforschung der Österreichischen Akademie der Wissenschaften (ÖAW) veranstaltet 
(Presse Uni Wien 11.9.2011). 
78  Ein Projekt der Diakonie Flüchtlingsdienst zur Versorgung von obdachlosen und nicht-versicherten 
Asylsuchenden in Wien (Amber-Med 9.11.2011). 
79 Hilfreich ist ein internes Caritas Projekt, bei dem subsidiär Schutzberechtigte und Konventionsflüchtlinge eine 
Ausbildung zur Pflegehilfe absolvieren können. (Das Projekt ist nicht öffentlich ausgeschrieben, es existiert 
meines Wissens ausschließlich ein Info-Folder. Das Projekt wird intern beworben). 
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CODE.......................................  
  
Soziodemografische Angaben _CHINA _Version 31/10/2009  
Ort des Interviews:.............................................................................. Name InformantIn / 
Pseudonym : .......................................................................................... Geb. Datum / 
Alter: .......................... Adresse in Österreich + Tel. Nummer/e-
mail ........................................................................ Sprachen: Mandarin -Kantonesisch (Yue) – 
Wu -Taiwanesisch – Englisch – Deutsch – Frz.  
HERKUNFT: Geboren in: ° Österreich ° VRC ° Hongkong ° Taiwan ° Anderes  
In welchem DISTRICT -ORT geboren? ..........................................................  
Wo haben Sie Ihre Kindheit verbracht? farm -village -small city -big city Wo sind Eltern geboren? 
Mu:............................Va:........................... Wann sind Eltern geboren? 
Mu:............................Va:........................... (falls verstorben – wann) Wo leben Eltern heute? 
Mu:............................Va:........................... Wo haben Eltern in Asien gelebt 
(falls..)? ................District, Ort: farm -village -city Wie viele Kinder hat ihre Mutter geboren? 
n= ...... ....männlich =..........weiblich = ........... Leben noch alle? ............................(Vorsichtig)! 
Gab es auch Todesfälle? Welche Nummer in der Geschwister-Reihe waren Sie? Wo sind 
Geschwister geboren: ....................wo leben sie heute? ..........................(Land/Ort)  
RELIGION:  
Welcher Religion gehören Sie an? Buddhismus – Christliche (röm. Kath -evangelisch -andere) – 
Islam – Andere – keine Spielt Religion eine Rolle im Leben? ° ja ° nein Nehmen Sie regelmäßig 
an Zeremonien/ Feiern teil? Wo?  
Schulbildung + Ort + Dauer :  
WO + WANN: Grundschule : .......Hauptschule: ........Gymnasium......College: ...... University 
Berufsausbildung  
a) im Herkunftsland: ....................................................b) in Österreich:.............................      
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CODE.......................................  
Berufstätigkeit 
a) im Herkunftsland ......................................................b) in Österreich: .........................  
Familienstand: ledig – verheiratet – geschieden – verwitwet -– in Beziehung lebend 
(Mehrfachnennung möglich!) Haben Sie Kinder? ° ja (Anzahl: m + w) ° nein (besteht Ki 
Wunsch?) Wann geboren: Geburt im Herkunftsland – oder Österreich?  
Haushaltsform derzeit: Mietwohnung -Eigentumswohnung -Haus 
Haushaltsgröße: Anzahl Personen + mit wem im Haushalt :  
 
Migrationsgeschichte-Lebenssituation / Alltag in Österreich 
(1+2. Generation – Fragen variieren!)  
• Wann + Warum sind Sie nach Österreich gekommen?  
• Wie sind Sie nach Österreich gekommen? ( Transit über anderes Land?)  
• Mit wem gekommen: ° allein ° mit Partner ° mit Familie ° anderes  
• Lebt Ihre Familie auch in Österreich + wer? ° ja ° nein  
• Haben Sie noch Bezug zu Ihrem Herkunftsland; wenn ja, wie sieht dieser aus?  
• Wie oft reisen Sie ins Herkunftsland (ihrer Eltern):  
• Wann das letzte Mal? Grund:  
• Wie war die erste Zeit als MigrantIn in Österreich? Was war schwierig?  
• Was war anders als im Herkunftsland!  
• Wer oder was hat Ihnen in der ersten Zeit geholfen?  
 Rückblickend – für 1. Generation: Haben sich Ihre Vorstellungen, Wünsche, Träume 
erfüllt? Was ? was nicht?  
• Haben Sie vor in Ihr Herkunftsland zurückzugehen? 
 
Soziale Kontakte + Netzwerke  
• Wie oft treffen Sie sich mit Personen selber Herkunft in Österreich? ° 1 x pro Woche ° 
mehrmals pro Woche ° 1 -2 pro Monat ° seltener  
• Wie wichtig ist Ihnen die Familie? 
• Wie sieht Freundeskreis aus: ° Eher Kontakte zu ÖsterreicherInnen oder ° zu Menschen 
aus Herkunftsland?  
• Treffen Sie sich mit anderen AsiatInnen: ° in Verein ° Organisation (welcher)  
• Werden dort auch Traditionen aus Herkunftsland gepflegt? Feiern, Zeremonien..?  
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GENDER – FRAU-SEIN  
• Was bedeutet es für Sie eine Frau zu sein?  
• Was bedeutet es eine „asiatische Frau“ in Österreich zu sein?  
• Erwartungen an Frauen in Ihrem Herkunftsland + hier in A: gibts da Unterschiede?  
• Welche Traditionen / Werte aus Ihrer Herkunftskultur beeinflussen ihr Leben als Frau?  
• Gibt es deshalb ev. Probleme mit Eltern -oder Partner?  
 
ERNÄHRUNG -Rolle der asiatischen Küche /Kochgewohnheiten  
Kochen Sie selbst? (Wann) Spielt asiatische Küche /Kochgewohnheiten eine Rolle (bei Festen?)?  
RAUCHEN Sie? ° Ja °nein  
KÖRPER-BILDER – Schönheitsideale (Einfluss von Medien...)  
Größe: ............ Gewicht: ...............  
Sind Sie mit Ihrem Aussehen zufrieden? ° Ja °nein (warum nicht?) Gibt es Teil Ihres Körpers mit 
dem Sie nicht zufrieden sind? Welcher ? Warum nicht? Wie sieht eine schöne – asiatische -Frau 
für sie aus?  
Medien: Kaufen – Lesen Sie Frauenmagazine? Welche? .................... Wie oft? ..... Wird Internet 
genutzt für Informationen: ° Kosmetik-Produkte ° „Health“/Wellness Haben Sie schon mal 
bestellt im Internet: ° Kosmetik-Produkte ° „Health“/Wellness (was?) Schon mal eine Diät 
gemacht? ° Ja °nein  
Schönheits-Chirurgie: Manche Asiatische Frauen nutzen Chirurgie für Schönheits-OPs: 
Kennen Sie jemanden der:  
Augen-Lidfalte operiert hat ° ja ° nein Brustvergrößerung mit Silikon: ° ja ° 
nein Gesicht – Falten – Lifting: ° ja ° nein ODER Haut bleichen mit 
Chemischen Mitteln/ Cremes ° ja ° nein  
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Leitfaden für das qualitative Interview 
 
 
Wie geht es älteren Menschen in Ihrem Herkunftsland? 
Wie werden ältere Menschen in Ihrem Herkunftsland versorgt? 
* vom Staat   * von der Familie  
Werden ältere Menschen in Ihrem Herkunftsland besonders behandelt? 
Haben ältere Menschen z.B. ein höheres Ansehen, neue Rolle in der Familie? 
Wie war das früher? 
Ab wann ist man in Ihrem Herkunftsland alt?  
Was ist am Älter-werden gut? 
Was ist am Älter-werden nicht so gut? 
Welche Rolle spielt das Älter-werden in Ihrer Religion? 
 
Wie geht es älteren ChinesInnen hier in Österreich? 
Was sind die Unterschiede zu Ihrem Herkunftsland? 
Fühlen Sie sich alt? Warum? 
Möchten Sie in Österreich alt werden? Wie wird das sein? 
Welche guten Seiten hat das Älter-werden hier in Österreich? 
Welche schlechten Seiten hat das Älter-werden hier in Österreich? 
Können Sie sich auch vorstellen in Ihrem Herkunftsland älter zu werden? 
Gibt es Bereiche im österreichischen Gesundheitssystem, in denen man mehr für ältere 
ChinesInnen/TaiwanesInnen tun kann? 
 
Wie wichtig ist denn Gesundheit im Alter? 
Welche Alterserscheinungen (Krankheiten oder Gebrechen) fallen Ihnen ein, die besonders im 
Alter auftreten? 
Wie kann man sich davor schützen? 
Verwenden Sie etwas um Krankheiten oder Gebrechen vorzubeugen?  
Waren Sie in den letzten 5 Jahren einmal krank oder hatten Sie eine Verletzung? 
Was haben Sie gemacht, um wieder gesund zu werden? 
Hat Ihnen jemand geholfen? 
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Waren Sie beim Arzt oder bei einem Kenner der chinesischen Medizin? 
Wie hätten Sie das in China/Taiwan gemacht? 
Was soll Ihnen auf keinen Fall im Alter passieren?  
Was wünschen Sie sich für das Alter? 
 
Wer soll sich später einmal um Sie kümmern? 
Ist es wichtig eine Familie zu haben, die im Alter für einen sorgt?  
Wie wichtig sind denn Freunde und Bekannte im Alter? 
Kennen Sie gesundheitliche/soziale Einrichtungen für ältere Menschen? 
Würden Sie im höheren Alter eine dieser Einrichtungen nutzen? 
Was halten Sie von einer bezahlten Betreuung für zu Hause? 
Was halten Sie von Pflegeheimen/Altersheimen? 
Würden Sie im hohen Alter in ein Pflegeheim/Altersheim gehen? 
Glauben Sie, dass man Sie in einem Pflegeheim/Altersheim gut versorgt?  
Gibt es Bedürfnisse, aufgrund ihrer Herkunft, die eine solche Einrichtung gar nicht erfüllen 
kann? 
Möchten Sie lieber von der eigenen Familie versorgt werden oder würden Sie in ein 
Pflegeheim/Altersheim gehen? 
 
Betreuen Sie derzeit eine ältere Person? 
Wenn nein: Haben Sie in der Vergangenheit einmal eine ältere Person betreut? 
Ist die Person eine Frau oder ein Mann? 
Sind Sie mit dieser Person verwandt?  
Wie geht es Ihnen mit der Pflege? 
Belastet Sie die Betreuung der älteren Person? Inwiefern? 
Fühlen Sie sich zu dieser Arbeit verpflichtet? 
Haben Sie dadurch weniger Zeit für sich oder andere Tätigkeiten? 
Hilft Ihnen dabei noch jemand anderes? 
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Leitfaden für das ExpertInneninterview 
 
TCM allgemein: 
 
• Können Sie bitte die Traditionelle Chinesische Medizin beschreiben? (Grundlagen) 
• Welche Bedeutung hat die TCM für Sie? 
• Wie sind Sie zur TCM gekommen? 
 
Vorbeugung und Krankheitsbewältigung im Alter: 
 
• Welche Beschwerden tauchen vermehrt im Alter auf? (Krankheiten, Gebrechen) 
• Wie beeinflussen diese altersbedingten Beschwerden das Wohlbefinden älterer 
Menschen? 
• Wie kann man diese altersbedingten Beschwerden mit Hilfe der TCM vorbeugen? 
• Was kann die TCM für ältere Menschen tun?  
• Bei welchen Krankheiten oder Gebrechen kann die TCM Hilfe leisten? 
• Ist die TCM in bestimmten Bereichen vorteilhafter für ältere Personen als die 
westliche Medizin? Warum? 
• Wo liegen die Grenzen der TCM? 
 
 
Vergleich PatientInnen asiatischer und westlicher Herkunft  
 
 
Wenn Sie selbst chinesische Wurzeln haben: 
 
• Persönliche Zukunftsaussichten und Pläne 
 
Wie sehen Ihre längerfristigen Pläne für die Zukunft aus? 
Wünsche für das Alter 
 
 
• Pläne für Altersversorgung 
 
Haben Sie sich schon Gedanken über Ihre Altersversorgung gemacht? 
Wahl der Altersversorgung, Begründung 
 
Betreuung ältere Person – privat? 
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TRANSKRIPTIONSREGELN 
 
Abkürzungen: 
I = Interviewerin 
IP = Interviewpartnerin 
Ü = Übersetzerin 
// = Satz abgebrochen 
(Pause) = Pause 
(…) = unverständlich 
kursiv = ursprünglich Chinesisch 
fett = betont 
(lacht) = Anmerkungen 
(unterstrichen) = Unsicherheiten bei der Transkription 
 
Schriftgröße: 12 
Zeilenabstand: 1,5 
KEINE Leerzeile zwischen I und IP! 
Zeilennummerierung: durchgehend 
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Abstract 
Die vorliegende Arbeit untersucht das Befinden und das Gesundheitsverhalten älterer 
chinesischer Migranten und Migrantinnen in Wien. Sie wurde im Rahmen 
des von Dr. Christine Binder-Fritz konzipierten und geleiteten FWF-Projekts „Asian Women’s 
Voices on Gender, Body, Health, and Care”80 verfasst. Dabei wurden innerhalb einer kleinen 
empirischen Studie neun qualitative Interviews durchgeführt, ethnographische 
Forschungsdaten erhoben und teilnehmende Beobachtungen gemacht. Die Interviews 
beziehen sich sowohl auf das Herkunftsland der InformantInnen als auch auf das 
Aufnahmeland Österreich. Der Fokus der Arbeit liegt auf dem Vergleich des Älterwerdens in 
Österreich und in China in Bezug auf die gesundheitlichen Aspekte sowie auf die Versorgung 
der älteren Chinesen und Chinesinnen in den beiden Ländern. Der Bezug zum Herkunftsland 
ist für diese Arbeit ausschlaggebend, weil dadurch subjektiv empfundene Vor- und Nachteile 
diskutiert werden können und Elemente von Transmigration festgestellt werden konnten. Im 
Rahmen dieser Arbeit konnte ebenfalls herausgefunden werden, dass Migration und das 
Älterwerden in einem anderen Land als dem ursprünglichen Herkunftsland eine enorme 
zwischenmenschliche und finanzielle Herausforderung für die InformantInnen darstellen kann. 
Der Großteil der InformantInnen ist sehr stark mit dem Herkunftsland verbunden und hat das 
Ziel im Alter wieder nach China zurückzukehren. Vorerst bleiben sie jedoch hier um sich 
finanziell zu festigen und/oder um die Vollendung der Ausbildung ihrer Kinder abzuwarten. 
Das Alter wird von den InformantInnen begrüßt, wobei anzumerken ist, dass alle aktiv etwas 
unternehmen, um sich gesundheitlich vor den negativen Seiten des Alters zu wappnen. Dabei 
greifen die InformantInnen auf die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) zurück und 
nicht auf die in Österreich vorherrschende westliche Biomedizin. Die erste Wahl der 
Versorgung im Alter ist für die chinesischen InformantInnen die eigene Familie, gefolgt von 
einer persönlichen Betreuung im eigenen Heim. Pflege- und Altersheime werden nicht 
generell abgelehnt, sind aber die letzte Wahl. Es besteht außerdem die Meinung, dass 
besonders Pflege- und Altersheime in Österreich nicht den Ansprüchen chinesischer 
Migranten und Migrantinnen gerecht werden können. Die InformantInnen sind sich darüber 
im Klaren, dass nicht für jede Minderheit ein spezielles Angebot angefertigt werden kann, 
zeigen jedoch andere Missstände im österreichischen Gesundheitssystem auf wie mangelnde 
Kommunikationsmöglichkeiten und den dadurch entstehenden Informationsverlust oder den 
Zeitmangel des medizinischen Personals. Diese Arbeit verschafft dem Leser und der Leserin 
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Einblicke in eine andere Kultur und ein anderes Medizinsystem sowie der damit 
einhergehenden Auffassung von Alter. 
 
Abstract 
This is a research paper about well-being and health-seeking behaviour of elder Chinese 
immigrants in Vienna. This paper was composed in the framework of the FWF-project „Asian 
Women’s Voices on Gender, Body, Health, and Care”81, conceptualized and managed by Dr. 
Christine Binder-Fritz. Nine qualitative interviews were conducted, ethnographic research 
data was collected and participant observation was done in a small empirical study. The 
interviews refer to the homeland of the informants as well as to the receiving country Austria. 
This paper focuses on the comparison of growing old both in Austria and China, especially on 
the aspects of health and nursing care of elder Chinese in both countries. The relation to the 
homeland is very important for this paper, due to the discussion of subjective advantages and 
disadvantages as well as elements of transmigration that can be found. This paper 
demonstrates that migration and growing old in another country than the country of origin can 
result in enormous interpersonal and financial challenges for the informants. The majority of 
the informants is profoundly bound to the country of origin and wants to go back there for 
their retirement. But first they have to stabilize their financial situation and/or wait for their 
children to finish their education. Old age is generally attributed positively, but they all work 
actively to prepare for negative health implications of old age. Therefore the informants use 
their knowledge of the Traditional Chinese Medicine (TCM) and despise the dominant 
western-oriented biomedicine. The first choice of nursing care, the Chinese informants take, is 
their own family, followed by personal assistance in their own home. Nursing homes and old 
age residences are not generally dismissed, but they constitute the last choice. In the 
informants point of view Austrias nursing homes and old age residences do not satisfy the 
special needs of Chinese migrants. They are aware of the fact that it is not possible to 
establish a special setting for every minor group, but demonstrate other issues of the Austrian 
health care system. For instance missing communication and therefore a resulting lack of 
information as well as fast medical treatment are some basic problems to be noted. This paper 
provides the reader insights with another culture, its medical system and its meaning of old 
age. 
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Spezialgebiete 
 
Migrations- und Flüchtlingsforschung 
Integration  
Identität  
Medical Anthroplogy  
Anthropology of Age  
Bewusstseinsforschung 
 
Sprachkenntnisse 
 
Englisch in Wort und Schrift 
Französischkenntnisse 
Italienischkenntnisse 
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Absolvierung von zwei Erste-Hilfe-Kursen, der letzte fand im 
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